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Capitulo /.

La endodoncia en ia ectualided,

[ ntroduccidn. A diario el odontdlogo moderno se enfrenia a Lamentables situecidnes
gic aguejan e La poblacidn y estas son; Los padecimientos negistrados en L& cavi -
dad bucal y pox Lo tanto de sus componentes, . que de los condicidnes en Las gue
se encueniren se deducirf el grado de salud aceptable.

Pon sex dicha cavidad la entrada a vénios sistemas del oxganiemo, cupo buen

Aol pues, encontramos que ente el iratmmiento de los procescs patoldgicos se
neguiene de un conocimiento exacto de las diversas situacidnes, alends de L8 u - -

Sin enbargo debido a que el paciente se presenta ante el odoniSlogo con sin-
tomas de dotox o al mencs evidentes molestias, el profesional xequiexe de poseex -
una fina intuicidn para pexcatonse de la angistia de sws pacientes, scbre todo en
procescs pataldgicos avenpados, pudliendo xesolvex dichos problemes con elevada
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En Las ittimns déandus y al igual gue en otras xemes de La medicire y de La
odontelogla,, Aa tenido Lugan un desaxxallo vertigincso da la endodoncia,
A La época da La Segwda Guerra lndial, en la gue algunos profesionlstis Llenes
de entusinem la practicaben sefxiends cxlticas de Los partiderios da ta exodon
cia, ante la escapes da un buen inclumental, busnos textos y de wna investigacién

mucho mejox en la cual la endodoncia ocups wn Lugax impoxtante erntre los discipli -
nas odordatdgloss.

tnixe otras cosas dind gue en la actualided el profesional recibe ww ine -
wmwmammwaa
&M’.&hﬂ.’.ﬂ.‘n thlﬂuop—d—lﬁdcm:x -
famientos con control bectexiolégice y xadistsyice.
Adends dispona de Lextos excelentes de endodoncia y pusde adgnixix instumental y
material de la especialidad com toda facilldad,

Cabe mencionur gue entre la escrsa poblacidn conocedora de éste tratmmlento

consexvadox es blen aceptado y la opinidn médica respefs y acepia muestros dicg
I!o yi s+ ” ! ’!' .

Denttao de sus adelantos se advierte el pronistico de Los dientas con trata
miento de conductas mejorando cstenciblemente Lombién en Las dltimos afioa debido
e! explen de iécnicas mds conrectas basadas en dlagndsticos mbs precisos o
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Y olle Aa sido posible & Las conceptzs Sdilcne de asepeia nigurosa, control bacte -
rioldgico, tanapiutica no ixritante, obturacidn pexfecta y Los actuales conceptos
E. zl o !I xa [‘ ianical

(omo cualguiex otre especialided widica aberca etiopatogénia, semiologla

las 2eorias ym conocides puesto gue ne incluge nuevas milodos.

—-—

&Mzalqm“wwgudimhmmdc@pw&m
gie se pueden presentar en caso de no sujetarse @ principios y métodos corservads —
xes de Los Sxgenos denteriocs.
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A cortinuacidn me xefexiné brevemente a Lo gue en sl es el tejido pulpax, tanto
como de sus funciones.

Como acbencs, la pulpa dentaria ocupa La parte central del diente y estd rodenda
mmwamwmmawmwwzu
donde. se encuentran todos Los tejidas blandos det diente.

Con nespecto a Los coxponertes celulanes que se encueniren en esta cavidad, dind

copas, ya gue dunante el periddo de desarrollo del diente el mesénguime pulpax
proporxciona aspectos celulaxes capaces de producix derdina,

Qicha produccidn contintia dunante toda La vida del diente, sin esbargo La activi
dad dentinogénica en el adulio se ve xeducida gradualmerde durante el transcawso
de despoate del diente.

Ademda existe un proceso dentinopénico intexminente gie ocurve salo cuands la s -
perficie intenion de La dentina se encrentra sometida a algin trammetiseo.

La derttina puede clasificarse en dos :




A) Dentina primania,

8) Dentine secundaria.

La dentina primaria se establece a la formaciin de tas etapaes de La dentinogénesls
antes de la minenaligucidn se obsexva la aparicidn de substancias conslstentes y
fundamentales de aspecto gelatinosa y amonfa. Esta capa es conocida camo capa pre-
dentinatl, en la {ase temprana de desaviollo del diente ya es posible distingul
une membrana enixe las capas omelobldatica y odontobldstica, poco después de co -
mengar La mineraligacion, ésta membrana desapaxece y en su sitio puede verse la -
intexdigitacidn de Las matxices adomantina y dentinat.

La unidn entre dertina calcificada y 4a no calcificada suele {lamarse unide denti-
na- predentina. Existiendo otra unidn Llamada predentina - pulpa que correspords -
¢lnmu&ada¢ap¢ptdm&mlymlp¢.

Eata unidn estd formada pox una oapa densa y compacta de fibnas coligenas, Demos -
tracidn de La actividad de dentina secundaria.

/) Fisiotogica.

2) Adventicia o reparativa,

La dentina fisiotdgica se distingue focilmente en Las preparacidnes histoldgicas
en Las que aparece como una capa uniforme de dentina alrededox de ta cavidad pul -

pax, éste tipo crece lenianente y pon consiguiente el iawaio de la pulpa se di
{erencia Leniomente.

Esate Lipn de dentina no estd asociade con los fendmenos iales como; erosidn, ca -

ries dental o traumatismo de tipo mecdnico.
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La dentina que se forma es més bien como um respuesia a una initacidn y suele

Uanarse dentina adventicia o nepanativa, aparece en foma de depbsito Limitado
sobre La parned pulpar. Estd nelacionads con factoxes generalmente patoldylicos,

odontoblastos comiengan a secretar una subslancia pegajosa de calox amarillento Lo
que da La fomacidn de dentim xeparative indicando la presencia de ua economia
E-!"

pox la actividad de determinadas células toles como; macxéfagds, histiocitos y
MMQ

M&dmmmmmwmm“mum -

aud&&lthmw en cambio cuands ef estl

mulo es fuente Lo nespuesta es tombién fuente y el paciente Lo nata penfectamerte .
La putpa presenta una xed nervicsa cupa funcidn consleie en recibir y iransmitin -
Los estimilos doloxosos. En alguna forma se considera como parte del sistema de

defensa puesto gue sirve para gue el paciente fome conciencia del estado de su
diente,

Uescripeidn de La pulpa ¢ de sus componentes.

Lormard Llas cancs de la cavidad.

En el interion del drgano se encuentra un depdsito pre constituye la fommacidn de -
divensos componentes.




Desde vn zunds de visia anatimico La pulpa se divide en ;
7l Pulpa comenal,

B8) Pulpe xadiculox.

La pulpa camexal se encuerntra en la porcidn de la corona y comprende a Los cuennos
pulpanes, gue se pxoysctan hacia las purdtas de los ciispides y Los bondes inciaivos
La putpa xadiculox presenta uma posicidn de proyeccidn apical.

Los contovms de {as regidnes cononal y madicular siguen de cenca a Los contoxnos
de Lo copa de dentina, por Lo tanto foxman la superficie extexna del diente,

EL fondmen apical asequra la continuidad entre la pulpa radiculex y Los tejidos -
det diente con el drea perispical,
&lq{zdoé‘u{mmuuv{apo&ndzndglaaullummyw-
mmmmmmwumwm | -
Bfumwmmvwwmmmda,m-&hmum -
tnica pudierndo sex observedo en cortes de tejido transversal gue pasa por la yona
apicat.

Este foranen no constituye fLa dnica via de comunicacidn entre Lo pulpa y Los ie

[}

pAidos conectivos pernifericos. Asi taabién ce pueden encontrar a Lo larngo del ca

i

hatla fuera de la comaxa pulpax, camunicandose con la aalg .

Existen elementos tisulanes que Llenan Los canales Laterales siendo semejantes a

Los que Llerwan Los canales radiculares.




Se alixma gue Los canales tatexales deben su {dwma a un defecto gue se presenta -
en La wiina de Hexsing y posiblemente también a una incapacidad de Los odontoblas -
tos para realizan su difcrenciacidn y producix dentina.

Como consecuencia de ésta falla se estahlece una contiridod de La vdina y el pe -
riodonto.

Buante el desarxallo de La xafz el canal central va estrechandose debido al alan -
gomiento de dentine. En dientes jévenes es muy Inecuente encontran el foxdmen in -
wtdoymbwdodoniﬁdoaplmlubaoumm'

Conforme a La edad y a La exposicidn del diente al funcionamiento fisioldgico la ~
dentina neduce en didmetro Llas cavidades cononal y madiculor,
Mn*am_dgwmﬂcmcbb«pww
Deacripeidn genexal de la capa de odontoblastos.

La pulpa esta tapipada pon una capa de células Llomadas odontoblastos, tanto Lla
{foxma como el tomaiio de Los mismos vorla, asl Los células gque fowman el revestl -
miento de Los cuenncs pulpanes son de una fomaa cilldriica con un tomdio considexa
ble, mientras gue en las dreas Laterales y cexvicales a Los cuennos las célulos son
algo mds contas, presentando una forma cuboide y nucleos excéniricos.

En Las xegibnes apicales tas células son alias de forma ovoide, siendo altomente -
cromSlilas.

Las células presentan diversas caracteristicos; las mds altas son Las mds diferen




ciadis mieniras gue ias mds corias estdn menos diferenciadas. Este hecho se pone
awaumwumwamm;mm -
asl el grado de diferenciacidn y su actividad secretora.

siicroscopicamente Los odoniohlastos poseén un citoplasma compuesto pon un exterso
sistema de estructunas tubulares como; netlculo endoptbsmico, mitocondrias y pax -
Tambidn pueden observarse cuerpos denscs de difererntes tamaios y apanatos de Galgi
Aungue éstma estructuncs tienden a congregarse en las regidnes cenirales de las -
células.

En cambio casi ningin oxganelo mencionado se encuentra en los procesos odontoblas-
umqucdnvupnlndmﬂm.
hd&huﬁ“ﬂmdmp“ammﬂ&w
u&ppuo&mmdpwﬂucdmwwm-
{omaiie peguens.

Los odontoblastos jbvenes o Lrmadurnos proceden de células pulpares no diferenciadas
cercarnms @ fa coneccibn dentinoesmalie o a La Ldmina basal.

Poseén una cantidad de onganelos menor en el clioplasma sin embargo su rdmero a: -
menta conforme o au alargamiento noxmal.,

En éste cnso suelen ocunnix invaginaciines en La mewbrana plassdiicn especialmente
en Lo auperlicie de continuacidn de Lo Lémina,

Una de los diferencics méa notables es este proceso es la migracidn del micleo de
La gona centxal hacia el drea basal, al mismo tiempo se observan cambios en La
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férma de La célula que es un alaxgamiento de Los procesos de Thomes.
Capa subodontobldstica,

También Llamada capa de leil, es una yorna relativomente Libne de células pero ai ~
considenamos su importancia diné que poseé um rica ned de fibras de odontoblastos,
Los fibras coligenas y los vasos senguinecs se rxamiflcan y peneinan lo suficlente-
a Lo zona de Los mismos.
Las fibrns que atraviegan esia gona son poco visibles nagdn por la cual se hacen -
preparaciines a base de eosina-hematoxilina,
Zona de celulas abundantes.
Se encuentxa en la chmara pulpar una capa celulox de elementos en forma desondenc-
-_amumwmam.mmm
MF“‘"W"MW
Un diente jéven no presenta una poblacidn abundonte de éstas célutas, sin embargo-
en un dierte adulto Las células son mucho mds abundanies.
Las célilas expuestas se someien a wvanics estimulos de divernsos onigenes pero los
principates son doo:
A) Exdgencs.

B) Enddgencs.

Suelen nespondex mediante una difeenciacin a un mayor crecimiento, migracidn g -
modificacidn en la foxma.

Region central de la pulpa.

La pilpa contral no poseé una abundante capa de células diferenciadas,
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Innigaeldn pulpar,
La pulpa dentania poseé wm abundante ned vascilar que proviene de loa artenias -

dentariaa.

Lo sangre cue Llega al diente pasa a través del [arawen apical pox medio de una o
de dos arterialas.

Dentro de Las principales axterias Lo peiodontal ocupa un lugan primosdial ya
gue es una de Las xamas da Lo dentaria y puede mandan colaterales mis peguerias e n
Los canales Laterales de La ralz.

Estos vasos penetran a la cavidad pulpar foxmando una red wascularx nutrida Llamada
plexo capilan cuya funcidn y posicidn es pernifénica cexca de la capa de edontoblas
m,ma&mdwmmmmmm&dddzdduap-

M&W.d‘tﬂwmuw&ydAnmd@ww;
tejido detario.

Las peguefios camales o vémlas recogen la sangre del plexo capilan y abandonan el

Las fibwas nexvicsas amizlinicas sensitivas presenian genexalmente un trapecto

nenvicso mientnas que otras se empicpan a dividix, luego de hober penzinado e el

condutcto de La pulpa,

AL acercarse a La capa basal de Weill, se obsexva una moyox abundancia de éstas -

arborigacidnes con Libros entrelagadas en La pulpa cononal g xadicuton donde se -
/1l




foxman Los Llamados plexos de Raschow. De esta gona parten namas ilerminales enire

Los odoniobloatos y alrededon de ellos formando nomificacidnes en ta capa odonte -

bldatica, En La pulpa el nexvio mielinico prosigue su irayecto hacia el tironco

cando este empiece a dividinse en rnamas mds pegueias y desaparezcan las romas
mds tenninales del nenvio.

Se cita que La sensibilidad de Lla pulpa y Lla dentina depende de éstas Libras ya -
que se encuentran en los capas subodontobldatica, odontobldstica y hasta La capa -
predentinal. |

Las libras nerxviosas que ya son amielinicas cuando penetran en la cavidad pulpar -~
pertenecen probablemente al sistema nenvioso simpdtico que contnola los misculos -
s de tas vason sangiinace |

Estas fibras acompaian a Lo ned de ixrigacidn sanguinea de La pulpa tenminando en
el misculo Liso del veso sanguineo, donde toman la fovea de prolongacidnes romi -
foxmes arudadas,

Funciones de la pulpa.

EL 2ejide pulpax realiga craino funciones principales gue son:

A) Foxmativa,

R) Mutnitiva,

C) Sensitiva,

) Delensa.

Una de Las principales funcidnes que realiza La pulpa es la formativa de un ele -
wenfo necesarnio para el diente y es la dentina, ésta cavidad empiepa su inicio al

cornienzo de la dentinogénesis o sea cuando las célilas mesenquimatosas perifénica s
/2




se diferencian en células odontobldstices.
Eata funcidn prosigue dunante toda La vida del diente ya gue hasta el Limite de la
vida adulta el tejido pulpax continda elabonando dentina. Esto se pone de manifies
to ante an atague quimico o fisico cuando La pulpa puede ademds de producir denti-
na secundania , formar un tejido catcificads,

Esta foxma de tejido calcificodo se Le denomina dentina seciwdaria de reparacidn -
de la pulpa.

Funcion nutrxitiva.

Et funcionomiento opiimo de La pulpa es de vitdl impontancia, ypa gue adembs da

mamaubwmumauw l.ep&midn,ﬁm{adcl.ucup
Wﬂtzﬂda’mwﬂvdmﬂz

La abundante ned vasculan especialments el plexo capilan periferico puede sex un
Liuente de nutrnicidn para Los odontobldatos y de sus protongacibnes. Dichas proton-
gaciones citoplasmitions se encientran encerrodas en la dentina dispuestas a su -
ministranse de sus reguerlmiontos esenciales.

Este aftujo nutritive contindo a Los odonioblastos y al tejido pulpax mantiene la
vitatlidad de los dientes.

Funcion sensitiva,

La pulpa poscé una gran cantidad de terminaciones nerviosas procedentes de las -
distintas anterias contenidas en su cavidad,su funcidn es la persepcidn dolornovsa.

En La pulpa existen divensos elementos encargados de ésta funcidn y son;

EL nervio mielinico que prosigue su trnaypecto hasta gue un ironco principal em
/3



piece a dividirse en xomas mds pequeiias y desaparepca La wiina mielinica, La vdina

mds extenna gueda todavia reconocible, pexo también puede desaparecer de las ra
mas terminales del nexvio.

-

Se considena gue la sensibilidad de Lo mulpa depende de estas {lbnas.,

tuncidn defensiva,

fn La nespuesta de La pulpa ante un alague se pueden observax todos Los signos de
A) Dilotecidn.

B) Trasudaclén,

C) Migracidn de Leucacitos.

Mchumalg‘d-dchwﬂp‘lm La presencia de un exudado

-‘oa&nﬁn&mmmg‘um&mwm-imva -
sus teminacidnes y apaxece el dolor,

Cuando el esilmulo es Leve y breve el tejido pulpar suele recuperarse dejando muy
pocas huellas del proceso neactivo.

Cuando el estimuilo es crdnico como ocumne en la carles Lentamente progresiva, el -
tejido pulpax reacciona de una manena especial, ya gue deposlta una substancia cal-
cificada sobre La dentina primarnia. Cuando el estimuilo es fuexte, intenso y contl -
nio el proceso inflamatorio provom la muerte de las cililas y pox Lo tanto necxo -
sis pulpar.

A econtirumcidn se expondran Los procesos bioguirnicos que se Llevan a cabo en las -
celulas y en la substancia fundomental gue constituyen a la pulpa,.

e




Bioguimica de Los odontoblastos.
Una de las funciines mls importantes que nealiza el odontoblasto es la sintesis -

de cotdgena. Siempre y cuando sintetizen algune proteina, el patrin para esa pro -
teina en particulox es itnansmitido desde el DV cromosdmico en el micleo de ni -

bosomas, en el reticulo endoielial del citoplasma.

EL RY¥A eatd en un méximo cuando se estd sintetipando coldgena y declira cuando Los
células netonnon al reposo como después de fovmacidn secundaxia de dentina o pox -
la carencia de dcido asconbico.

Se ha demostrado que Lo pulpa contiene diversos elementos enzimdticos capaces de -
hidroltizan a fragrentos utilipobles, Los restos que se acumulan constantemente de
{Mmmdgpmyomdancﬁua&dmydcacumdumm-
casos ws.hwummaaﬂpmf
tienen diversas proteasas y dipeptidasas capaces de digexir hemoglobina y de xe -
ducix colégena a s aminoacidos Libres.

La fosfatasa aloalina inteaviene en lo escisidn de iones de fosfato del enlace de
Los éstenes de fosfato, en el proceso de calcificacidn se encuentran grandes can -
tidades en odontoblastos pulparcs en particutax cuando eatdn activos. Se ha de
mostrado ta presencia de gramilos de glucdgeno en los odontoblastos de la pulpa,

Ealos gramilos desapanecen durante la calcificacion activa y vuelven a apoxecer -

en el estado de reposo.

/5
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MetabaLismo de carbohidratos de La pulpa. )
EL aetadoiismo de carbohidratos en ta pulpa dental ha de servin a varios fines

impontantes, apornte de la funcidn de produccidn de enengia, que es comin a todas -
Los célutas.

Entre dickos fines sobresalen: | ta piovieidn de mateniales parna Lo sintesls de -
Los mucopolisacaridos que constituyen la poncidn mayorn de éste drgano; 2) Lla aln -
2esis de esqueletos de canbono para las gundes conitidades de ¢licima, prolina e -
hidxoxipratina necesarios paxa la sintesis de coldgena. 31 la provicidn de aleoho
Les oypdnicos paxa da formacion de éstenes de fosfato en el proceso de calciflea_
cldn, Ademds de Las concideraciones arteriones, la xdpida produccion de tefido -
de RM. | |

Cientos obsexvaciones sugieken gue el metobolismo de carbohidrnatos podrlan estan -
Limitadas y asi agotanse ndpidamente en da pulpa. EL tejido sigie resplrando du -
xonte 8-12 honas, ain necesidad de adicidn de glucoea y sin usax nesexvaa celula-
res de Lipidos o proteirmas, Achadmoabradnguzalgbu(mdcglm;é&aam -
erobia es mds importante en la pulpa que en la mayoria de Los otnos tejidoa.
Ademds, Lo pulpa produce gran cantidad de acido en condiciones anaeroblas el cuaf
podnla actuax como facton neguladon en au metabalismo.

Eotos divensos datos indicon la existencia en la pulpa de un vigoroso metabalismo
de carbohisixatos del tipo de derivacidn del fosfogluconato, ademds def comino glu
colitico usual y del ciclo del ucide citrico. Este sistema de dexivacidn procura -

ta funcidn nelativamente andexobia, suministra grandes cantidedes de ribosa, con -
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duce acunutacion de grase y se ha demostrado guanda paralelismo con La sintesis -
de coldgeno en la pulpa.

Bioguimica de la substancia fundomental de la pulpa.

La substancia fundamental de la pulpa se asemeja en general a Lla del tejido co -
nectivo gingival. Estd compuesta de Liguido de pulpa dental (exudado) denivado de!
plasme sangineo y que contiene mucopolisacdridos coloidales agregados que tienen
sz onigen en Los elementos celutanes de La pulpa. En general la pulpa contiene las
mismas cantidades de gluccsa y otrxos melabolitos de peso moteculax bajo en conpa
racidn con el plassa songuineo. Solo contiene aproximadamente la quinia parte del
contenido siendo principaimente albiminas y globulinas en porcidones similanes @ -
lud‘tpuwu.
MW,Mwm«Mmmemm

Estos mucopolisacdrnidos consisten en gran paxte de pollmencs Lineales de peso me -
Leculaxn alto.

/) Acido hiaturdnico, compaesto de unidodes altennantes de dcido glucordnico y N -
acetilyglicosaming,

2) Sulfato de condraitina B, compuesto de unidades alternantes de deido idundnico
y sulfato de N acetilgalactcsamina,

Las funcidnes de éstos micopolisacinidos en Lla pulpa son: Estabilizan fibrillas de
coldgena , intexverir en el enlace de calcio en dnews mineraligadas y de ésta ma -

nexa participa en el mecanismo de calcilicacidn.

Fbulnudgpaummlmﬂcohida&ﬂdiamzﬁlav&mncnclmdcawmydcw-
17




retencidn.

La pulpa es notablemente sensible a su ambiente y aungue parece estar bien aislada
es [dcilmente infectada y daiiada pon factomes {Laicos y quimicos. Les extremos de
calox y de presidn son transmitidos {dcilmente a ella y no solo cansan daflo treu -
Puede producirse doio quimico también porx materiales de empaste o por au accidn -
como venenos de engimas después de difundirse pox La pulpa o electroliiicoente -
al modificar su balance idnico.

Otnas drogas wtiligadas en la preparacidn de La cavidad y en la terapbutica de La
pulpa pueden actuar de manera andloga o como simples precipitantes de proteinas,
ﬂdauﬂdAndzubWhumumeam&c -
cimiento de un sistems de ienaplutica dental o de La pulps,

i3
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Capituto /11,

E!.! g E -‘Ml-cﬂ ¢

Camo fué mencionado en el capitilo anterion la pulpa se excuentra bien protegida -
dentro de Las algidas panedes dentarics asi tasbién al tejido conjuntivo gue la -
xodea. Posed una gran capacidad de adaptacidn, reaccidn y defensa excelente.,

Por Lo tanto de no producirse una Lesidn en la cavidad contimm al esmalie o a Lla
dentina, la pulpa salo se enfermard excepcionalmente.

También puede altenarse La actividad rutricia de La miema tof y como pasa en Los —
'Wamhmdgwm

puwuwwmwmmamwum
1es y éstas son:

A) Endogenas.
8} Exdgenas.

meb&n&ui&a&ibwgdwﬁwdzmo&mﬁdz&u@cdﬂduwl-
pares.

Se sabe que para Llegar a un diagndstico etiopatogénico se deben dg conocer las -

causas que orxiginanorn la Lesidn y su mecanismo de accidn facilitando asi La com

prensidn y cextem de la enfexmeda, el diagndstico clinico e histopatoldgico, ef
prondstico y La terapéutica indicados.

Dentrno e Los diversos factornes etiotdgicos mencionnnd;

&0




Agentea patoldgicos o noxas, cupo onlgen puede ser externo o bien provenir de es -
2odos y disposicidnes eapeciales del oxgonismo,

Clasilicacidén de las causes gue influyen en La produccidn y desanxallo de enfer -
medad pulpen,

41 Flaioma,

a} becdnicms.
b) Témicas.
c) tléctricas.

d) Radiacidnes.

a) Citockustions.

&) Citotéxions.

3) Biawgim.
al &Ctui“‘.

6) Mm'

Causas exdgenas,

Causas exdgerms flsicas. intre Las mecdnicas Aeaxé énfasis principalmente a los thas-
matimmos del més variado orlgen; trabajo odortoldgico en lo xespeciz

tal empleado , losa combios banométricos.
2/

=‘I' L_.J._.i
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Entre las témmices ejemplificaré con el hombre, gue es quipds el inico sex vive -
gue ingiexe alimenios oscilando la temperaturna entre o g 55 grados, pexo gracias
awammvwmw‘mdum,mmam
ture son minimas, en un diente samo apurertemente.

Por el contranio cuands existen caries profundas o superficies de dantina frec -
Dinarte of txabajo odontatdgico el calox producido pox La constarde xotacldn puer
de sex nociva para La pulps, Tawbidn la comniente galwinica entre dos obturacis -
nes metdlicas o enire uma obiurxacidn metdlica y un puente fijo o movible de la -~
Lauqupnhnmmud&luMydc&mm
p-(puo awmmawwww

de ta cavidad bucat.

Causas exbgenns guinicas, Las relacionard con la accidn citockustica de alpinos

Jdrmacos antisépticos y obturacidnes. Las nesinas, sillcatos y mateniales compures
tos tawbién intervienen lesionando la pulpa inceversiblemente

El inidxido de awsénico es el {f&maco whs citotdrico conocido, pa gue produce en
pocos mirutos una agresidn irneversible que conduce a La necrdeis pulpar guinica
Algunas dlas wis tarde, ante la accidn toxicolarmacaldgicn se prodice Lo gue mu ~
cho se utilign como desvitatipadox plpax,

Causas exdyenas bioldgicas. Lnine Los génmenes patdgencs que producen con mda

Ixecuencia infecciones pulpares se encuentran:

a2




1) estreptocoeo alfa y beta,
2) estalilococo dorado.

3) horgas de Los génercs condida y actinowices.

Causas enddgenas.

La edad sefiil, otros procesos regresivos o idiopdlicos generxales , enfermedades
como La diabetes, hipofostatenia pueden sex la causa de lesiones pulpares.

Patogenia.

Es el mecanismo de produceidn y desarollo de une enfermedad pulpar, como conflic -
tnem‘/cclamuaylnpatu:adtdddzdduuadcupdpn.
Sc&upcdﬁldnhamﬂpmmna&:dduwdwdz

uumbmm_mammuplauﬁmu&t taap&umdd&mqnm
M.Mmmhmmwmmmam-

gue en La mujex, pox tiltimo mencionané La caties como afeccidn nosolégica que fa -
ttita ta i 1dn bacteri

La formacidn y presencic de La placa bacteriana es condicidn previa y bsica en
Zodas Las “Leonlas de la etiopatogénia de La caries dentaxia.

La fomacidn de Lla placa depende de wirios factores. A la teorla acidogénioa y o -

tras mds conocidas e Aa afadido recientemente la teoria de la guelacidn de Shaty -
¢ Mortin en La que consideran que el esmalte y la dentina poseén dos {raccidnes.

ummginimglaolﬁnbu«ﬁlimmmidaaew:alywmidumlnﬂbu
Lloapatita.
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Thaumatismos con Lesidn vasculax y posible infeccidn
Lesidn wasculax apical { subluxacidn, loxacidn y awleidn)
Cndnica { hobitos, bruxismo, abrasidn y atriccidn)
Combios barométricos.

Yatrogénia.,

Preparacidnes en cavidades.

Preparacidn de bases o muiones para coronas o puentes.

Por trhabajo clinico de atras apeanél}:iadm odontolSgicas { ontodoncia, parodon -
cia, cirugla, otomrinalaringologinl

Uso de fdrxmacos antiséplicos o desensibilipantes,



Procesos reghesivos.
ldiopéticos.

Los mirxoonganiswos pueden aloangax La pulpa coronaria o nadiculax pox £xes vias,
A: 1. A través de La dentina infectada en la caries profunda e xadiculax.

2: A txavés de Las Lisuxas o defectos de formacidn de elgunas distnalims denta -
través de uma herida pulpan( pulpa expuesta) en fracturns penetrantes.

B: 1. A través de Los conductos Laterales por via Linfftica periodontal.

2. A través del defta apical en pavadenciopatfas muy avangadas con bolsas g cbs -
cesos periodondales.

C: /. A Lo Largo de La vin hematdgena, aungue se considexa excepcional La infec -
cion pulpax pox éata via de la pulpa sama bien mutrida sin previa Lesidn del es -
malte y dentina.

2. Pox el fensmenc de anacoresis o sea pox la invasidn y colonigacion de gérmenes
en yonaa de menox xesistencia y en pulpas que después de xecibin La agnesion de La
caries avangada, traumatisecs divensos, extensa preparacidn de cavidades o aceio -

nes citoodustions pox divernsos fdrmacos o materiales de obturacidn, han iniciado -
25




el proceso degenerativo, xegresivo y de tardia defensa, no pudiendo oponer nesis -
mmamwmdémcwmmym
bitidad sucmbiendo facilmente.

Se conseptua que la anaconesls puede producinse durante una bacternemia pon entrada
de Los microonganismos apicalmente, asl pox via gingivoperiodontal, pexo siempne
en dientes cont lesiones pulpanes preexistentes.
CWMWWVMWWMNQuMMW
biana de la pplpa. Ya que en realidad Los microonganismos serlan La ltima causa ~
poxgue aprovechan siempre una lesidn preexistente, caries, traumatismo, calox pox
el Iresado, paradenciopatias, degeneracidnes, eic., pie les permiie invadix la
pdpnm[cﬂncm;dgwmhx/ﬂm&n{cw Lapul,mumdzm

-MM,MWymmwywm debe fogoci-
tan y eliminan cualguien microonganismo en breve tiempo y sin dejar rastro,

La pulpa se deliende muy bien por dentinificacidn o aposicidn de dentina terciaria
pero Lo hace tanpemente por infiliracién y granulacidn al no poden aumentax el vo-
Lumen dentro de La rigida casara pulpar . Asl se explica gue amndo el metabolis -
mo eald mediatipado pox una afeccidn degenerativa, existe una hiperemia que esta —
cidne La aangre o una herida dificil de neparax, la pulpa no puede defenderse a -
decuadamente y después de neparanse o dax lugar a fendmencs inflamatonios de ma -
yox o de menox duracidn acabe pur sucumbin pon necrosis o por gangnena

Satanente en oascs de pulpas jovenes y bien nuinidas o de escasa vinulencia de Lna

gérmenes, puede organiganse una nesistencia temponal en ef. lugax de la invasidn,

%




Txaumaiismos con Lesion vascular y posible infeccidn,

Txmmatisnos accidentales. La mapor pante de Los itraumas dentales y pulpares son —
oxiginedos pox eccidentes divexsos, Lo mayox porte comprendidos en Los siquientes
cuatro griIpDOS >

/. Acciderttes infantiles, generalmente caidos durante la lniciacidn del nifio e La
Locorocidn, eprendiendo a corinar y conreteondo Librewente o por Los juegos y les
iravesunss en genexal popias de su edad.

2. Accidentes depontivos, Lo mayon parte en sujetos jSvenes o adolescentes, produ-
cidos en violentas colisibnes con el auelo, con Los ttiles deportivas o pox un en-
cadxanpad/«clmpwpm;upx’am

3. WMcm&hm-&&ww
dlwguapoxhummm

4, Accidentes de trénaiio de gran aumento en Los (llimos afios y producidos en cho-
ques de atomdviles, motocicletas, bicic/etas o atropellos.
Luwmwméac@wmwmﬁﬁwdnmmw-
onganismo en el espacio, en viriud del movimiento de su materia ponderable, su es-
tado y Las propiedades generales de la materic gue los constituye.

Extensaidn.

Ponoasidad,

Compreaivilidad,




En cmlgliex cmso La fuengs viva es el factor mds Importante y viene nepresentado
pox La comocida f{éomula:

F_I/2 e V2.

Poax Lo tanto la fuexpa viva es la mitad del producto de la masa por el cuadnado de
La velocidad.

Las resuliantes del impacto agudo traumdtico pueden sex:

/. Fisura o rajoduna de esmltie y denting pudiendo aleangon la putpa.

2. Fractura coronaria con o sin exposicidn pulpax,

3. Fractura radiculan a distintos niveles.

O.Su/mmyhmgmpupax untmmd‘wdmc&moduddu

5.5Mmm@mmmom¢m
6. An&mpmhmdliotal.

Trnaumatismos cronicos.

Lafiulalog[amldddiudgiupummu{umpmwmtmioywnm -
equil brada y cuando ésta fatla pueden producirae afeccidnes degenerativas, de la
dentina xeparativa,

La falta del diente antagonista y pox Lo fanto la no oclusidn de un diente, puede
motivax Jegenexacidnes o regresiones, porn oira pande el esfueryo exagerando en e -
tapas progresivas produce no solamente deniina neparativa iercianria,sino gue fom -
bien dentinificacidnes misivas y con alguna frecuencia necnosis pulpax en Lo etd -

pa Linal, Los hbbitos como un irauma repetido wirias veces sobre el mismo Lugax -

28




pueden producin necrosis pulpares, como ocwvie en los incisivos inferiores de

-~

Las costuneras gue tienen el hdbito de contar Los hiloa con los dientes durante -
dw‘

Combice barométricos,

Si se tiene presente que a la prilpitis agula trivial y reversible, consigilenie a
la preparacidn de una cavidad profunda puede seguirle una degenexacidn grasa gue -
solubilipn mayox cantidad de nitndgeno debido a su Lipoidofitia, se ha Llegado a
admitin que los dientes que hon recibido injuria de una neciente prepanacién oa -
vitania o se les ha obturado con una amalgama sin base pueden ante un descenso -
brusco de preaidn atmosfénica, sex afectados pox aenosmbalismo y odontalgia aguda.
L@wuwtaﬂm&&u,ﬂmnmyﬁmmmnﬂ@ywﬁm
Wpdpnuymaw&pdc&ahmmlpmaéum

pudiendo sex poaible en bugos, aficionados a la pesca submarina, minercs, etc.

Etinpocidn intencional o ierapéutica, Se incluye en éste grupo cualguier intervern
cidn quinirgica o farmacoldgica gue aungue Lesione foial o panciaeimente la pulpa —

ae layga planificade intencionalmente como tenapéutica, L tipico ejemplo es la

biopulpectoia total, o sea La complein extinpacidn pulpar en las afeccidnes pul -
panes no inatables o inneversibles.

Preparecidn de cavidedes en odontologla openatonia de mufiones en coronas y puentcs

el




Una conrecta preparacidn de cavidades o muiiones de prdtesis signilica un plantea -
miento cuidedoso, no salo de la técnica sino de evitax cualguien Lesidn a La pul. -
pa derdaria,

Al preparan cualguien tipo de cavidad o muiidn, sobre todo si es profunda o hay que
eliminax gran cantidad de dentina, es necesario conocer de artemano La Zopogralin
puloax del diente y examinax detenidomente el noetgencordma cononanio, a fin de -
evitax a fodo txance alconyar o hexirn un cuexno pulpar o cualguier otrna ponte de ~
ta putpe.

La experiencia profesional es muy Htil pers no suliciente en ciertos casos y hay -
gue recunrin a un exdmen metddico que facilite el concepto iridimencional del ixa/
mwomwMuWyumam

aupdpymhdommwmmumlhmidd-pdppx
todos Los medios al alcance.

EL inoima pox instumentos de mano o pox Lo gue es mis comin, pox acparato
tonios puede producin herida o expoaicidn pulpar,

Respecto a otros factones La patogénia experimenial ha proponcionado datos valio

slaimos y ha pernitido st evaluacidon cont necomendacidnes concretas pana disminu
in en Lo posible el riesgo de producin Lesiones pulpares.
Patotogla expeximental,

Lesidnes provocadas pox Los divensos factones tales como;

Le dunegn de tas fresas de canburo y tungaieno.

X




£L caton producido por el mcion convencional de baja,
EL oalon producido pox La alta velocidad de La tunbina,
Losa datos que a continuaciin refexiné [uencn gentilmente proporcionados pax profe-

sionales de La divisidn de estudios de postgrado en endodoncia y patologla de La -
facultad de Odontotogia de La (KA M.

Se estudianon las diversas reaccidnes de [0X) dientes Los cuales debienon sen ex -
tnaidos mds tarde pox necesidoed orloddncion o protésica, la mayon parte perlenecie
xon a jovenes de 7 a 1% afivs y adulios de 0 y 50 afias. Se Lea prepars cavidades
a velocidades de 6,30 y 300.000 xpm i Ritter Dentalain y Airolox.) luego fueron
exiraidos y exarinados histopatoldgicamente con los siguientes resulindoa.

/) a 6,000 revoluciones por minuto, Mpcﬁmdcmmmwuc
mamywmmmmmm,wm&mn-
dodcﬁmodcmmowdcagmcmib!mmﬁubaw&tootﬂlaﬁlu

2) a 50.000npm y chonrno de agua continuo no hubo reaccidn alguma,

3) con Airoton a 300,000 nom y a pesax del chonro de agua puede aparecer neaccién

pulpan a nivel de Los canallculos seccionados con ocacional migracidn enitroclti-

ca indicando Leve hemorragia y de no sex fuente ¢l chonro de agua, pusde producin—
se mignacidn de Llos muicleos odontobldaticos,

Se neconoce que si la técnica histeldgica es impenfecta, ésta puede hacern aparecen
falsas Lesiones como wacuslas, atrofia nrelicutax, degeneracidn grosa y eoainofilio
Pox otra pante se han encontrado vacuslas intracitoplasmdticas en dientes que no -

se Lles habin hecho ninguna intenvencidn.

3




Ellos rxecomiendan la reirigenacidn acuosa constante y abwulante, no solo necesaria
pera evitax el calon sino pana evitax la desecacidn de la cavidad,

Lo utitipacidn de la refrigenacidon acucsa en la prepanacidn de cavidades brinda -~
/) Controla Los electos tenmogénicoa.

2) Actila como Lubnicante.

3) Guanda el lugan de operatoria Limplo y visible.

4) Reduce el empaguvtado o apifiamiento de Las xestos.

5) Mantiene Los Hejidos con temperatura fisioldgica y el ambiente himedo,
Restouracion en opersionin de cororas y puentes.

Factones eléctricos y mecdnicos pueden lesionax e irnitex Lo pulpa dunante los  ~
‘e . M T

Lesiones pulpangs producidas pox Las distintos especiolidedes odontolSgicas.

Los movimientos ortodoncicos pueden provocar hemorragics pulpanes y necrosls.
Et canino superion es uno de Los que mds puedent presentarn hemowwagias pulpares,
Siendo panadogicomente el que mejon soporia los traumas en comparacidn con los — ~
otros dientes. Durante los tratomienics periodontales es relativeserie [recuenie —
tener que hacen un Legrado hasta el dpice del diente, poniends en peligro la vita-
Lidad del mismo, aungue pox Lo genexal estos traiamientos se planifican juntos en-
parodoncia y endodoncia,
Fdmacos.
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Se sabe que un gran rudmeno de fdrwmacos antisépticos y obturadones al ser usados
sobre la dentina abienia y profada pueden producin innitacidn para la pulpe g pon
Lo fanto deben sex wsados con cuidado.

En el momerdto de tovar y deshidratan Lo cavided usasos pox Lo genencl medicomentos
como atcohol, clonoformo copaces de eliminax Las Lipoides dentarics, La dentina -
gredard mis permecble a Lo ulteriox medicacidn gue ai se Lave con agua o cunleuiex
otxa solucion dalina actuosa.

EL nitrato de pleta, clouno de gine, {luonuno de sodio, fenal oxdinorio y &tros -
medicamertos debenin sex usados muy excepcionalmente y @&in mejox destexrados de -
mmm@m,mmmvmmwatamvm
ﬂqm&num&hﬂdhlmbmwdadtanm&omwmu&m,ml .
tiendase acaso el ewpleo de Los mexcuniales oxgdnicos incolones o el hipoclonito ~

de sodio, para luego insertax una base protectora de Sxido de ginc y eugenal o
solo con timal y arlstal.

Con nespecto a las impunezds contenidas en el dxido de zinc y eugenol se vprueba
La teonda de que dichas pueden sex muy pernicicsas para la pulpa y solo deben ex —
pleanse el producto comexcicl de garxantia.

Ratenintes de obturacidn.

Existen thes grupos de materioles pldsticos empleados en odontologin operatoria

que pueden sex toxicos para la pulpa y provooax Lesiones irmevensibles.
Estos son ;
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/) Camentos lamados de silicato.

B) Resinas compuestas o refonpadas Llamadas pox Lo genexal composites.

Los dos primerce estdn prdcticomente descantados, pexo ai se usan ocacionalsents,
0 se emplaan materiales campucstos es aconsejohle protejen la pulps con baxnices,
nevestimientos o bases protectonas, sobre todo en cavidades profundaas.

La accidn 2dxico-pulpar se atribuge princlpalmente a La ocideg, ya que el Ph on ot
momento de sex insextado es de 2,8 a 3,7 Llegando a Las 2% hns. a 4, 5, 6, y fi -
ml-mtea;/t?'al.caéodcunm.
Mumﬁz&adaoﬂnhtemmwm&xlzom{wda‘ barnigadas al -
protejidas y obtunadas con silicato se han producido eventualmerte hipenemia, pul-
p.u‘.uymb Cavmbué&taalmnmmma{mdodah-
4 eapetutads xaxa vey xesuttard peligrose.

qll—&'im.

Generales,

Con ta edad pueden presentaxse atrofias, fibrosis y calcificacidn disiréfica pul ~
pan ¢ esclerosis dentania como neapuestn a un lento proceso de abrasidn y atriccinn,
La nesoxcion dentinania intenna puede ser idiopdtica y ai no se diagnostioca a tiem
po puede provocor accidentes destructivos e infecciosos con necrosis pulpax. La -

nesorxcion cementodentinaria externa puede sex causoda pox dientes netenidos, tras—
3




Mmdzoc&ui&zyuta{&uma,puomcﬁmmmwi&ldwpéﬁm

tndmmw&ma&nmlmmde&pmw@uﬁ-& -
tes o distrdfico como La Aipofostatemis.

En la siguiente gralica se muicstran Los {mctoxes e Indices de produccidn de Le
siones pulpoxes [ Grafica de Kantoxowicg.)
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Capituto IV.

Patologla pulpan y sus clesifionciones.

Eate copitulo xepresenta en 4l el nicleo de Lo teais, ya gue lo entexiormente
La historia natural de Las enfermedades pulpares es un proceso dindmico gue cons -
mexﬁmde{admudivmiam“;

Etiotogla, diagndatico, prondatico y teraplutica.

-

Generalidades. Medionte estudios exhoustivas histopatoldgicos y clinicos de gran ~

valon didictico, se sabe que ante un Lunitents putper La Nespuaste da La pulps.
muwmemmlml&tyamwhw,d&hh -

sidn es severa gracias a la Dwitacion constente se produce necrosls

Cualguiera de las cirncunsiancias andes citadas la pulpa podrla sex a au veg intac.

ta o sea sin lesidn previa o bien podrla existir una pulpitis ,

Clasificacion de Los estados pulpaxes.

/) Pulpa intactad as células no estén alteradas, Los odontoblastos son noxmales y

eatdn bien alineados, Los fibroblastos son rnowsales y Los {lbras caldgenss aisen -~
1es 0 poco numexcsas.

2) Putpa atrdfica. Presenta un v:timen reducido y una gran aposicidn de dentina, La
capa de odontoblastos es cuboide y no columnar como resulia en la pulpa normal,

])Pulmixdaciawncé&daaiu{imdmi;m&u@um&d@omiaiodcm




sicidn, Bajo Los canallculos se encuentran células imflamatoniss crénicss, Linfo -
citas, macnéfagos esparcidos, peno todas estas células no crean exudado,

Este periodo es proplo de caries profundas, dientes con obtunacidnes, atriccidn -
4 Pulpitis cxinion parcial. Existe una pegueiia gona Localipada en La paxte coo -
narie de La pulpa con imflamacidn tipica: exdado, tejido de granulacién, neofox -
macidn capilen, aumento de fibrxoblastos, eic. Puede haber necxosis pox Licuelac -
cidn o pon coagulecidn.

5) Pulpitis cronice total. La imf{lomacidn pulpex es total, presenta gorms de necxo
sis pox Licuefaccibn o por coagulacidn,
6)Mw4w.#qmwulumwoﬂw,uu
WMMMMywnmmm,-
siontass gue en la cosgulacibn el protopthuma celulon estd lijado y opaco.

o y como Los daios semioldgicos son Limitadas y muchas veces ain comrelacidn cors-

La Leaidn anatimica, Los mismos eatudingos de la motenia clasificarcn lo siguiente,
A} Olentes tratablea,

B) Dientes no tratables.
En el primex caso o sea en dientes  iratobles se podrd intentor una repaxacidn
En et segundo caso o sea en dientes no tratables habrd que recunvin a la terapéuti_

ca endoddntion con tratanientos de conductos y optativomente cirugla periapicel.




TESIS DONADA POR

D.G.B. -

Este grupo incluind,

Pulpitis cxdnica totatl.
Necrasis pulpax total.
Patologla pulpax.

Putpe intacta con Lesiones de Los Lejidos durcs del diente.

Etiotogla, ln inaumalismo puede dejor derwdada la dendina profunda, modificando
el umbral dolonoso y provocado incita a la rxeaccidn inflomatonia pulpex.(uando la -
Irecturna invalucxa la dentina cexcana @ la pulpa y el diente mo as coxrxeciomente -

UNAM

irxatado, puede volverse una pulpitis con evalucidn hacie necrosis pulper,

Existe una hipexsensibilidad a Lla pueba de termologla tanto con el fxrlo como con -
dvcéaxmlmlﬁm,.ddimummdzdz&&wdoaumueﬁudkwmwn-

nox contided de cowviiente.

EL rxoetgenograma mostrond Lo relacidn enire la supenficie de fractura y Lla cfmara -

pulpan Lambién, Lla extencion del {ragmento cuando sen coronomxadiculax,

Prondetico. Es bueno sismpre que i itstoune de irmediato un tratamiento,

Trciomiento, (anaiste en La proteccidn o rexubrnimiento pulpax con hidndxido de Ca,-

eugenato de cinc y coronas prefabricadas.
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cidn de cavidades o mufiones, base de coronas y de puentes. En ambos casocs se irela
de un traumatismo dirigido o planificado en el cual el profesional responde a'la -
pasible reaccion pulpan inflamatonia, ym que procunand realipax & prepaxacién sin
alcanpax las gonas peligrosas.

Tanbién Loa txmmatlismcs muiy cexconos & te pulps producen pulpitis o como omua
patropénion al eplticar ldrmacos o ciextos materiales de obturacidm.

Diagndatico, EL alntoma principal es el dolox producide pox Les bebidas frles y -

calientes, asl como pox los elimentos nipextonicos ( dulces, chocolates, salados)
e incluso pox el simple roce del aliments, cepillo de dientes, etc., sobre la su -

perlicie de la dentira preparads, dda&tpwum,m‘um

ﬂnuﬁbymwm&wmum”h-

ixica seon positives ya gue el diente xesponda ante el menon estlmmlo.
EL xoetgenograma miestra La xelacidn pulpa - cavidad, pulpa - contorno del msidn

superlicia de {ractura. Asl como Lo presencia de bases protectoxas o no en Los
diertes obiurados.

-

La ancwnesis compleiord Los dotos necesanios pona Llegarx a un diagndstico clinleo
Prondstico, Es genexalmente bueno y el diente una vep protejido welve a su usbral
doloroso noxmal al cabo de dos o de irnes semanas.

Terapéutica. Se aplicarnd una proteccidn a base de hidroxido de calcio, eugenato de

%0




-, x“‘

cinc y coronss prefabricadas de ptéatico o metdlicas, En casos debidos a mateniales
de obiunacidén éatos sendn eliminados irmedisiamente, Ia cavidad obtunads con bases
Fudcdauoydupa&dcmpuidndcobmml&dzv&inmmm{u
obturada con etro material,

Pulpitie ixensicidnal o incipiente.

Etiotogla. Se presenta en caries avengada, procesos de atriccidén, abresidn y trema
octusal, se le considern como una lesidn reversible pulpar y porn Lo tarto com un -
evolucidn hacia La total reparacion.

Diagndstico. FL slntoma principal es el dolon de mayor a menon intensidac, siempe.
provocado pon estlmilos externos como bebidas frias, alimertos dulces, empaguels -
E.am“ammaymwamam,uup-
Mya#d%%uwumwau-
pulpitis cadnicn agudizada en la cual el dolox provocado o expontdneo puede dunax -
winios mirnutos u horas.

La pueba eléctrioa o témmica podrdn dax respuesta a menon estimilo pon estax of -
wmbnal dolonoso debajo de Lo nowmal,

EL noetgenogroma puede mostran La nelacidn pulpa - cavidad y la presencia de bases—
protectonns o no debajo de La cavidad,

Prondstico. Es bueno una veg tratonds el dlente y protejida ta pulpa se logra la -

reparxacion en poco Liempo.
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Terapéutica. Consiste en eliminan Lo cousa, protejen la pulpa mediante necubrimien-
2o indinecto, restaurar con obtunacidnes méa convenientes.

D!'!' o o -[.

La pulpitis eadnica parcial o tofal, abienta o cemada, semisintomética o agudipada
con necxcsis parcial o sin ells engloba quigds da entidad nosaldgica mis imponton -
2e y pox Lo tanto su eliologla persanece ain incienta, yo gue se puede atrnibiix -
a Lla caries o a alguna anamatin intenna,el hecho de que el Linite o frontera de Lla
nevexsibilidad pulpax se encuentra precisamente en la pulpitis crdnica paxcial da
una impantancia bisica al diagnéstico y pox Lo tanto a la semiotogla putpar.
Exceptuando en casos en gue la pulpitis cadnica no tenga ponas de necrosis se da -
Comunicacidn pulper - cavidad onal. En pelpitis abientos existe ww cominicacidén -
entre axbas cavidodes gque pernite el descombro y drenaje de Los exudados o pus Lo ~
que hace mda suaves Los slntomas subjetivos, por el contranio en pulpitls cennadas
la sintomatatopla es ads violenta,
idad det diente. En dientes jSvenes con pulpas bien vasculoripadas y pox anto me -
jox rutridas, Los sintomas pueden sex mis intensos, asl como también mayox /a re -
sistencia en condiciones favonables e incluso la eventual neparacidr, fn dientes -
madinos La reaccidn menox proporcionard aintomas mencs intensos.
Zona pulpax involucxada. AL hablax de pulpitis parcial se sobreentiende gue es ca -
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meral o en parte de La pulpa y pox Lo tanto la pulpa radiculax se encuentra en

mejones cincunstancias de oxganipax la nesistencia. Cuando ta pulpitis es total -
La inflamacidn llega hasta La unidn cementodentinaria o cenca de ella, Llos slntomas:
ocacionalimente son mds intenscs y la necrosis irminente,

Tipo de inflamacidn. Los dolores mds violéntos se producen en las apudigaclines
de cualguiex tipo de pulpilis y difienen seqin se. presente o no la necaosls.

Cuando todavia no se ha {ommado el absceso el dalox es intenso y agudo, descrlto -

-

pox el paciente como pungante y bien sea contiruo o intermitente se invedia con -
Wa‘mwaummﬂmawmwamm‘dadm
algias y simpatalgics.
&mmwrmmmmmmyw
a&u.mtntd I, uwm&n-pdipl, ddntumyanpu&mu-
.&poldldm, tmbmteypll.dt.d pwpiadzabmm,fomamydp--
ciente Localiza mejor el diente enfenmo que en la pulpitia parcial sin necrosis,
Diagndstico. EL diente enfexmo puede estar Ligeramente sensible a La percucidn y
a La movilidad,
La nespuesta térnica puede varian segin el tipo de inflomacidn, dato que aypuda a
etaborar un diagréstico; cuando todavia no se ha fornmadn zona de necrosis.
£L aoelgenograna con placa coronarnia o inteaxprorimal es muy d2il para descubnin
cories pwofundas proximales o recidivas 2n obturacidnes preexistentes de las cla
ses /1. 1111V, pues michas caries que se encuentran pon debejo del punto de con
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tacto pueden pasax inadventidas a la inspeccidn.
anvfoﬁm.&dza[nwmbupamla‘mlpu,’puo[nmbupamddimdnu~
tablece una terapéutiocn imediata,es irnreversible la mayox de las veces.
Tenapéutica. Ademds de ta pulpectonla total, se puede intentax en casos en los que

no hay foxmacidn de gonas de necrosis la iterapéutica conservadoxa, como la pulpo -
tomia viial.

Pl i i s . L

Etiologia. £ Lo ulceracidn de una mulpe expue—a , la pulpa ulcerosa presenta una
gona de células redondas de infilinacidn debajo de La cal existe atxa de degene
neracion célcica, ofreciendo un verdaders muro al exterion y aislando el resto de
La pulpa, mdwaaﬂmd&twkummﬂma
;Sg.pmuhmd&ﬂd&d;&m&bmmdm, cmcanc&mmdgm-pao
ymwadaa&:wmpauugw&wuupmtml&dq:MW.
Existe ademds unc baja viulencic en la infeccidn y la evalucidn es lenia al que
dax blogueada Lo comunicocidn caries - pulpa pon tejido de granulocidn.

uiagniostico. EL dolon no existe o es ruy insignificante, y es debido a la pwesidn

olimentaria schre Lo wlceracisn. £a freciente en carizs de xecidiva o pox debajo
de obturacidnes.

La respuesta vitalowéirica se cbtiene expleando wayox cantidod de coxriente elic.
inieca, frio, calox qur la acostumbrada para La xespuesta del diente sano, pexo el

hecho de hallar vitelidad rxesidual tiene gran valox paxa descarxtan la posibilidad
de una necrosis. Y4




Prondstico. £s bueno para ef diente.
Terapéutica. Es coai sistembiica y es La pulpectonia total.
II‘!.E- LA ‘[ E’o

Etiologla, La caries ocupa un Lugan prepondenante en el origen de este {ipo de al -

tenacidn, es un aumento de iejido de grarmulacidn que ocunre en la pulpa expuesta -

foxmandose un pilipo que puede Llegar a ocupax wna punde de Lo cavidad.

EL tejido epitelial gingival o Lingual puede cubnir esta formacidn hipenptdsica
poliposa que poco a poco puede crecen con el estimlo de Lla masticacidn.

Se presenta en jdvenes y con baja infeccidn bacteriona,

Dlagnéstico. £L dolox es mulo o Leve pax la presidn de el alimento sobre el pilipo
uwidufndupadomndu&&mdcmp&upw,p-ﬂeJma -

mdxdmd‘udpéu,wupdm perioddntico, Mpﬂﬁdﬂomtm -
bidén mixto, Caso en gue bastond con Ladearto o desinsextanto pana observar la - -
unidn rudrnicie del pediculo. En Las onaos de posible comunicacion cavopulpoperio
dérttion habad que recuwrtir a un examen aoelgernogndlico previa calocacidn de puntas
de gutapercha o plota en el fondo de La cavidad,
Prondatico. Es favorable para el diente.

Txatomiento. Se acostimbra a hacer ta pulpeciasin iotal, sin eebargo se recomienda
ta pulpotomla vital, tombién fa pulpotomla Logrando la conservacidn de La pulpa

tinaxia sl la hubiexe y un ritmo nommal del desaxncllo apical, con un /00% de
;XLiOAo
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Pulpitis cainica total,

Etiologla. La inflemacidn pulpar eleanza toda la pulpa, exisiiendo nechosis en la
pulpa camexal y eventualmente tejido de grarulncidn en la pulpa radiculax.
Diagndatico. Los sintomas dependen dr las circunstancias expuestas, pexo pon Lo
genenal el dolox es Localipado, pulsdtil y responde a las caracteristions de Loa
procesas supunados o puulentos y puede exacexbaxse con el calon y calmanse con

el {xio. La intensidad dolorosa es wariable y disminuye cuando existe drensje na

i

tunal a través de una pulpa abierta o provocads pox el profesional.

Prondatico. Es desfavonable pora La pulpa y es favoxable para el diente oi se i

ul.uadcb-udwtalatuapécum

TMWanoﬁnp&tpﬂm&c&daamocmi
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Putposis.

e engloban en este guipo todas Las alieracidnes no infecciosas pulpares dencmina

das Zombién estados negresivos o degenerativos y tomblén distrdlicos.

ttlatogla, fuchas de ellas son ideopdlices, -exo se adeite gue la etiopatogénia de

Las distintas pulposis existen factoxes cousales como aon; iraumatimmos divexsos, -
; prepaxacion de cavidades, hipofunsidn pox folta de inflomacidnes, oclisldn

tramdtion e inflamacidnes perioddnticas o gingivales.

Uegenenaciones. Las degeneraciones represenian realmente una aceleracidn del meca -
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nismo de envejecimiento y son atribuibles a procesos de destruccidn excesivos gue -
se desarrallen en la cilila.

No vhatante pueden citarse alginos tipos de degeneracidnes y entre ellas. :
ﬂm,om.wmm“m&uﬂpdcw,m-
talgia es ademds la fase final patoldgicn de la exporiciin de Las fibroes, siendo -
inxeversible , apareciends gatitas de grasa en las células.

Hiatina o mucoide. A veces de tipo amiloideo y acompaiiada de zonas de caleificacisn
memaummumﬂ, explega pox Los capilores y -

texnina pox Los vasas.

bemodxépm ﬂmmmdndmﬁbmmﬁamdzndwc
hldupﬂbdsmﬂdnchp-lp axtinpada,

WMScmcthp”hpdpwmaww -
plassico o atiimina,

Amiloidea. Los elementos pulpares se transfoxman en substancia amiloidea.
Hidrdpica o histica. Resulta linalmente con hemonragins pulpares, forma pequeias -
vacuolas en el estado hidrdpico y en el estado hlstico Las vacuolas son mis pegue
aaes.

Gileica. Preserta La formacisn de depdsitos de sales caleaneas en fonma de nddutos

y ahujas es comin en la pulpa cononaria y muy rana en La pulpa nadiculax. Se le -

considera una degeneracidn de naturalega construcliva,
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al avance de Los aics se le considenm [isioldgion, aungoe puede sex una consecuen -
sia de Las degeneracidnes artes mencionadas.

Diagndatico. La hiposensibilidad pulpax es propic de La edad seiiil y se acompeiia -
de una dismirucion de Los elextos celulares, nexvicsos y vasculones a la vey que -
ana calelficacion concomitarde y progresive acompaiia a éste procesod.

Calcutos pulpaxes. { pulpolitos } Se Le conaidere una celcificacise pulpar desoxde-
nada sin cmusa propia, de una evalisidn impredecible. Presenta concresiones de te -
jido muy catcificado, una estruictura Limitada inicomente a la poxcidn cononal.

Su hallaggo roetgenogrdfico es radiopaco, presertandose como pequeias abultamlentos
en La poxcidn coronal.

Etictogia. Es poco o mada conocida, pero se le ha atrituido a dos procescs vesculo~

mydggcmnﬁ@pd,muuyadum idensincrdaing.
Diagrnf&tabo.ﬂmnedipdcp&a@yalaﬁmadchawumpdpzdmlnuﬁm‘t
abordax La cdmara pulpax.

Resorncion dentinmania intexna.

Se Le denomina tambicn mancha xosa, gronuloma inteno, pulpoma, hipexpldsia cxdnlioa,
perfonante pulparx u odontosis.

£s ta xesoncion de La dentina producida pon los odontoblastos, dentinoblastas con
Vuede aparecer a cualgquien nivel de {a odmura pulpar o de la dentina radicular ex-

tendiendose en sentido cetrifugo como un proceso expansivo y puede alcungox el ce-
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mento nadicular y conventinse en mesoncidn mixta interna — externa

Etiotogia. l;ioubi.moatocidnalh, pero se ha atrnibuido a divensos procesos meto-
bolicos, tramatismas, factones ixnitatives y Linalmente Lo pulpotomia total.
Diagndatico. fipanece un calox nrosado en el diente especialmente en la corona y al-
gunas veces es asintomdtlon o con Leves slntomas hasta gue se aprecia La Lesidn -
en una petlouta noetgenogndfica.

Las puedas vitalawéiricas servirdn para descartar necnosis.

Tratomierdo. fn casos de resoncidn apical, sexd dtil la apicectomia , sepiida de a
malgoma reirdgrada y crando se invelucre foda La coxona se colocarxd una cororm Ve-
mmmﬂmwuﬁmuc&hdup&&dnlnpdpxda&cmwm
deaﬁdmlauplb&cbdcwdac’,mdcm Pox ello
en dientes deciduoa Las obturacion de Los conductos debexd hacerse con materiales

fdciles de nesorbex pana que Lo hagan simultdneomente al avance de la nipalisls

EL matenial de eleccidn send dxido de cinc y eugenol empleado asin puntas de gu -
tapercha.

Cuondo ae produce en dientes pexmanentes es siempre patoldgica y exceptuando al

qunos casos idiopdticos, las cawsas mis [recuentes son: dientes retenidos o in

cluscs, traumatismos Lentos como sobrecargn de oclusidn y trataniento ontoddntico

o stbilos cowo avidaidn total cn of ‘icnde, que serd reim o y finalmente -
el proceso de neparacidn,
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lna veg iniciada la xesoncidn cementodentinaric extenna, puede avangax en sentido
centalpeto hasta alcangax la pulpa con los Logicas secuencias de infeccidn y ne -~
el tejido periodontal substitupe el cemendo y a la dentine gue hayan sido reabson-
bidoa porx Los osteoclastos.

Diagndatico. 4 exclusivemente roctgenogndfico empleando distinins angulacidnes -
para sebex su exacta forma y Llocalizacidn,

Prondatico. Fa sombrio paxa el diente, en ocscs gue se pexrita la siguients terxa -
pautica,

Terapéuticn. Se aconseja hacer un colgajo, preparax la cavidad rediculax y oblusax

Ftlologla, Se ha observado en dientes con procesos floglsticos endnicos hiperpld -
sicos y en canies no penetrantes perc con inflamacidn.

Niggndstico. En Llas formas sin xesoncidn dentinaxia es muy diflcil, pon atra parte
el diente permanece asintomdtico y con funcidn noxmal duxante muchisimo tiempo.
Metaplasics.

Se conoce muy poco al respecto pa que salo 39 casos de tumores malignos se han xe-
pontado presentando una escasa meldstasia, en la Lencemin puede existix infilira -

cidn neopldrica en las formas agudas, Librosis e infiliracidn monoruclean.,
Necroais.




Se Le conoce también como muente pulpar y es el cese de todo metabolismo y pox
uwamwm%scmam&mm;a -
muexte pulpan es rdpida y aséptica denmimandose necrobioais a Lo muente pulpar
Lenta como un proceso degenerativo o atrdfico.

Si la necroals es segiida de invasidn de microonganiemes, se produce gangrena pul-
pax, caso en gue Los gérmenes pueden alcanpax la pulpa a través de La caxies o -~
Iractuna y gue entre pon via Linfdtice pexiodontal o pox via hemdtica en el pro -
ceso de ancconesia.

La necrosis se clasifica en dos Lipos:

1) Necrosis pox coagulaciin, en la cual el tefido pulpax se transfoxma en una subs
Ma&lﬁm&dwﬂbwukmw
_Zlﬁmmuaufnwhmw&hbow d‘ludoalnceudndg..

huaa;;mputmu.&m cwn;lampulpuur&wdzm,
/)Gang.«uuama.

2) Gangrerna himeda,

Etiologin. Se Lle atribuye a La invasidn microbiana producida por caries profunda -
pulpitis o ramatismos penetxantes pulpnxes, otras causas poco {recuentes pueden
sen Los procesos degernerativos, airsficos y periodontales avangadoa.

fn ta necrosls y especialmente en La necrobiosis pueden falianx los sintomns sub -
4etivos.
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Diagniatico. A La inapeccion se obsexva una coloracidn obscura gue puede ser da -
un matiz pardo, verdoso o gradualmente gris, a la transliminacién y la opacidad -
se extiende este colon a toda La conona.

LL diente puede estan Ligeramente movible y obsexvandose en La rnadiografla un L -
gero engrosamiento en la Linea peniodontal. No se obtiene respuesta con el {rio -
o con La conniente elécirice, peno el calon puede producin dalox at dilatarse el
contenido gasecso del conducto y a veces puede dar una respuesta positive a La co-
aiente eléctrica.

EL estudio microbioldgico de La pulpa necrdtica demuiestra que un elevado nimero -
de casos estdn esténiles.
Slnnbawddmp&&w;zudeofnwwdumlumwdmﬁuumdahpd»
'pmaéumwymluatdaowm,mcbm“mbdﬂm '
te tenapéutica.

Terapéutica, Puede comengarse de irmediato con la conductoterdpia, eliminando

Los nestos pulpares e iniciandp la medicacidn antiséptica.
£n La gangrena los sintomas subjetivos son mds violentos con dolones intensos y -
provocadas pox La maaticacide,

La inspeccidn y vitatometrla son identicas a Lla gangrena y necrwsis, el diente

puede estax mds movible y doloroso a la percucidn.

Lo instrumentacidn y el dalon pueden establecer un diegndstico diferencial, antes

de la aperiura del conducto, pon este motivo es costumbre denominar necrosis a
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Zodo caso asintomdtico de muente pulpar, aungue tiempo atrdy hagan podido tenex -~
ww violenia gangrena.

Prondatico. Fuede sen favarable de establecen de irmediato un ixatamiento,
Terapéutica, La odmana pulpon serxd obienta para establecen un drenaje de Los
Liguidos, exudodos y gnses resultantes de la desintegracisn pulpan,

En Los casos agudos con reaccidn periodontal intensa serf menesten hacerlo cort un
minimo de presidn pana no cousax dolon al paciente. fn la terapéutice clinica el
profesional utilipa alxe abrasivo y immbién La alta velocidad de la turbina, con -
siguiendo con awbos métodms un acceso a Lla chmarna pulpan casi indotoxo.
Latableciendo el drencje, puede dejarse Lla cavidad abierta o iniciar de irmedialo

£ni'Los dims sucesivos se hark el tratamients conriente de los dlentes con pulps -
necrdtica,
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Eoqrema de Millen.

Nuente de pulpa.

Putpitis|supnativa,
tnecroai oucial o total)

Putpifia degenexativa,

Hiperemia.
{ P. transicionall

Inltcmacidn aguda.

{ P. exndnica agudiznda)

Corniente minima.

fAe & = Alcance nanzal,
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Capg’.:tuto V.

Patatogla pexispical,

Genexalidades. (in diente con necrosis o gangrena puede quedar weses y aios casi -
csintomdtico; de tenex amplia cavidad pox coxies se Ind desintegrando poco a poco
hasta convertinse en un secuesixo rediculen, pexo en otxas ocaciones cuando la -~
necxosis fué producida pox una subluxacidn o proceso negresivo el diente manten -
drd su configuracidn extenna, aungue presentands una colorxacidn obscura y parda,

VPexo siempue sucede una excepcidn , ya gue en un elevado rimero de casos a la gan-
grena Le siguen complicaciénes infecciosas de moyor o menox intensidad, tawbidn -
e ve presedida da’ un absceso alvesler agulo, astecpomasis sipiads con'fuerte e,
dmuﬂmio. Pox Lo general La capacidad reactive del oxpanismo ante los -
microoxganismos acabe pox dominox la aituacidn blogueando el proceso infeccioso -
en Loa confines del dpice. Entonces Los gérmenes quedan encemrados en el espacio -
gue antes fué la pulpa y si bien tiene dptima tempexatura y elementos rertritivos -
que le Legan porx el plasme con el Liempo pueden desaporecen o guedax en un estm -
do de latencia con wna escnsa vinulencia,

Pasado el tiempo un diente con la pulpa necrotica cualoiiera gue sea el grado de -

e inflomatorio. Las cmwsas de ésta nuewa reactivacidn sendn :
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Traumatismos, disminucidn de las defensas ongdnicns, exaltacidn de las vinlencias
pox La presencia de 02 en La apentuwwa de la ofmana pulper, fani-umdcmu
Principales enfexnedades del diente con pulpa necxdtica.

Periodontitis apical aguda. Ea la inflasaclén periodontal producida pox La invasidn
a través del. fordmen apical de Los microonganismos procedentes de una pulpliis o -
gangrera de La pulpa.

Etiologla, Ls un alntoma de la fase final de la gangrena pulpar o del absceso al-
veatar agudo.

Uiagndstico. Es relativamente fdcil ya gue apaxece Ligera movilidad y un vivieimo
dotox a Lla pexcucidn. La vitalonetrla e inspecciin asl como da La ixensleminecin
Irondatico. Send bueno dependiends de La teraplutioa, pero en dientes posteriones-
dependend de otros factones mds complejos, como unc medicacién antiséptice y anti-

bistica covecia.

Terapéutica. bs de ungencia ya que se debe estoblecer una comunicacidn pulpa - -
cavidad pana Logran un drenaje e inlelax después Lo condiuctometinin usual,
Si La cavsa {ué gquinicn sexd combioda pox otra sedativa, como el eugenal.
£ cnsos de periodontitis intensa pox sobrecbiuracidn La conducta a seguin send -

expeciante o de sex posible se hard un tegrado pexiapical para eliminar el exce -
dente de obtunacion,




A veces el dolon intenso expontdneo es dificil de contralax con medicacidn ya que
La mayon panite de Los analgésicos no lognan calmarlo y Aay que recrnin a Lo me -

pernidina ( Demerol ». lna medicacidn iSpica gingival y apical con eugenol o yodoa
&dnito ocacionalmente muede aliviar el dolox,

Absceso dentoalvealar agudo,

Es La {owmacidn de wna caleccidn punulenta en el hueso alveolar a nivel del fond -
men apical,

Ltiologla, Es una consecuencia de la gangrena pulpax o en iodo caso de una pulpltis
cualgpriend.
Diagndatico. LL dolox es Leve e incidioso al principio, después se torna intenso,

meudoypuLo&d ammmdo&&nc{acc&hdntmenhnoﬂhcp[aty-

:¢vmuem{lmt¢d-hﬂm.w Mumuwwya -

mmdz!mm&nﬂm
La periodontitis aguda es slntoma de pooa ausencia, Lo mismo gue el aumento de la -
movitidad y Ligeno extrusidn,

Puede complicanse con una reaccidn febrnil moderada, osteoperiostitis supurada, o —
teo flemdn y Linfadenitis de la regidn correspondiente. Seain La forma cllnica o -
viuilenta la coleccidn pwulents quedand conflnada en el alvealo o bien terxird

gue fistulipanse a thavés de la contical dsea para foumarn un absceso submucoso y -
finatmente establecer un riguroso drencie.

Consecrientemente el diagndstico resulta {deil ya que a parte de todo esato, el dalon
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a la pencucidn y al palpax la gona apical, la caloracisn, la opacidad y la anom -
neais Lo facilitarin.

dontal, pasados uncs dlas dand una tlpica zona roetgenolicida esfemilar perlapiost
del absceso cndnico. tn algunas ocaciones hobnd gue estnblecen un diagndstico di -
Lenencial con un absceso periodontal o con uno mixto de comunicacidn ginglviapical
Prondstico. Dependend de las posibilidedes de hacex un comrecto iratamiento
Tenapéutioa, £4 de urgencia y consisle en hacer un drenaje entre La cavidad y le
pulpa y adends mantenexlo abierto a ciexto tiempo pana dax salida a Los eavlados
siguiendo la terapéutica habitual,
ummm-wamummumm&a-wmmw
u-p:.azun aﬂaauum, wyum, m,&adaue&:bi.mya
veces antiinflematorios.
LcapLimi&ldzbalMAdz'ﬁidombwydzmbmmm Zie-
nen también valon taxepéutice y evitond la fistulizaclén externa en algunos casas.
Para convatin el dolox, si Los analpésicos de La serie salisilica, pirazolinica ¢
de La anilida resultan insulicientes, se adniniatxaxd laxvdn,

Es un conducto pataldgico que partiendo de un foco infeccioso crdnico, desembocn -

en una cavidad natunal o en partes seleccionadas de La pief.

Lste conducto fistuloso estd constituido pon tejido de graulacidn conteniendo a -

58




a Las células con inflamaciion cronica, pero ocacionalmente puede estar reveati
do de epitelio escamoso estratificado.

Puede presentanse en abscesos apicales crdnicos, grarxilomas, quistes paradenta
Rios y tombidn en diertes cuyos condiuctis han sido ‘iratados, pero diversas cix
ainstancias algunas veces no se Logra eliminar la infeccidn periapieal,

Ln ocaciones un tragecto fistuloso mucoso ~ bucal o cutdneo puede sen sintama de -
una infeccidn o lesidn que no corresponda a una infeccidn periapicat.,
Diagrndstico. Muchos veces La [istula es solo un sintoma de wna infeccidn periapl
ol y puede estar muy alejada del foco inflamstonio, en cualguiex caso se reall
pd La metddica semialogia de Los dientes con pulpa necadtica

ummammmww“pmwgmuuwu

M“}D“MM
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2. Vexilicor ai el trayecto listuloso atraviesa la contical Gsea i poseé protec

cidn de insencién gingival o pon Lo contrarnio se ha estnblecido una comnicacidn

apicoperiodsntica kasta La cavidad oxal.

3. Descantar la posibilidad de que Lo [{stula sea periodontal, sinusal o por foco

residual ajeso al diente en tratomiento o en nelacidn con un diente retenido o un

quiste no odontdgenc.

En cualquiera de Los casos sexd necesario a veces practican roelgenogramas de

-

-

contrste con punta de gutaperncha bien Lubricadas e inceniadas en el tnayecto
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Listuloso vestibular, patatino o periodontal.

Tanbién se pueden haben utilipado pastas resonvibles , tipodiol o yodoformo ingec-
tado a presidn pon el conducto, previawente ensanchado Aasta hacemlas salix pox -
el conducto o irayecto fistuloso.

Tratamiendo. La {lstula no reguiene tratamients especial alguno, asl pues el tra -
tamiento nacional de la Llesidn periaplonl causante de Lo flatula, conductoterdpia
y en ocaciones cirugla perispical.

cambran y facititax la ultexiorx reparacidn.

Técnica de Lavado,
hdnﬂuMﬂdwﬁdoaMdomhp&udqu’uMa
wzdndyhm&tdet&olohampuhmawmwm
que actuard sobre las paredes descambrando los nestos.

La técnica de lavado e irrnigacidn de la flstula se observa en la signiente figurna,

&0




" Lavedo de un thayecto fistuloso.”

TS A

A) Laseio sepansinlo of Lebio,

) Trhoze de cancha blando de fonra esfemnlar, atravegado pon la amija y obtinals
et fu cavide!,

C) Wtaerlon menteniendo of btogre de caucho v evitando gque éate se desprenvia,
0} Ori’icio.

S) Jeninguilln contenicndo el Lignido antiséntico mara hacen ol Lavaio.
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Absceso alveolar cadnico .

Es La evolucidn mds comin det. absceso alvealar agulo , después de nemitin Los aln -
tomas Lentemente y puede prnesentanse iambién en dientes con thatemiento adecvado.
m@aum.kuaemmwmammmuw;mm
se acompovian de flatules y su hallaggo se verifica un gran ndmero de veces al prasc
ticer un exomen xoetgenaldgico coniente, buscando signos de valonacidn focal
Reetgenogrdiiconente se obsenva una pona xoelgenolicida periapical de tameiio va -
riohle g de depecto difuso, Lo que difanencla ds la imagen roetgenolicida cixcans -
cexita y mis dellnida del grarmloma .

' 4

-hd-ulb WW&&MWMM“-
9£nuu¢wneapld4upﬂua&t, puwdpududmumaub‘u&lnlwhoe

procede al lagrado pexiapical y exspclonalmente a la aplcectomia .
Grarmulona o

Auncue el termino es inadecuado, se acepta en el mundo entexo como grgreloma a la
formcidn de un tejido de gramulecisn que prolifera en cortimided con el periodon
10, como neaccidn del hueso alveolan para bloguear el foxdmen apical de un diente
con da pulpa necrdtica y oponense a las irritacidnes causadas pox Los microoxganis
mos y puxiuctos de putrefaccidn contenidos en el conducto

Para que un grorulomn se forxe, debe de existin una irnitacidn conatante y poco -

intensa . Se estipuda que un graruloma tiene uma [wicidn defensiva y profectora
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de posibles infecciones.

histatdgicamente, La peniodontitis apical cndnica o gnaruloma consiste en La apa -
rxicidn de una cdpsula fibrosa gue se contimia con el periodonts, conteniendo ta -
Fido de gramlacidn en La gona central fommado pon tejido conectivo Laxo con gran
cantidad de coldgena, copilares e inlilinacidn de Linfocitos y plasmocitos.
Pueden enconirarse células Ulanadas de espuma o seudoxaniomas, representantes de -
histiocitos que al desinfegranse pueden Liberax gaasa, colesterol que observain en
Los tejidos son Los cristales de colestexol.

lodos Los grarulomas tienen varicble cantidod de epitelio, ariginando de Los nestos
epitctiales, el epitelio estd quizhs presente solamente en fonma de pegueiios restos
maomd&mpopm&funba;olamﬂ:wwdzlabrﬂmw&zm, Loxmen -
:&Wmmmmuwum@mam

&Wﬂypmwmgmumbmwmmmum[ommm
ouiate radiautar 6 paradeniario.

Se han hecho interesantes investigaciines sobxe la presencic de irmunoglobulinas

y componentes de complemento . £n 48 lesiones penigpicales se detectaron Las si
quientes inmunoglobulinaa,

lg L.

Ig A:

/g M.

Tanto extracelulannente como en Lloa plamocilos los cuales cordenion lg G. , puin

cipalmente. Utxo conponente del complemenio es La (3 obtenida de medioa tates como
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A) Bedios de congelacion xdpida.

Uiagndstico. Connientemente es asintomético, pero puede agudipanse con mayox o
menox [recuencie desde Ligera sensibilidad periodontal, hasta viotentas inflamacio-
nes con osteopornosis y Linfoadenitis.

La anownesis y La inspeccidn Localizan un diente con pulpa necxdtica o gue ha sldo
iratado con anterionidad. La patpacidn y la percucidn pueden sen positives en Los

ocasos que tienen o han tenido agudigacidnes, a ta tranluminacidn puede apreciaxse

wuo,umidadpﬁl@@typotwputnlamw.&mopam.

Existe un método para diferenciar estos tipos de Lesiones y consiste en;

tatudion el Liguido obtenido por aspinacidn tnasdentaria con La téenica de electro-
Cuando se obtiene un colox agul claxo, con la electroforesls se consephian como -~
quletes granulomas, ratificados pon las biopsias, pero 4i el colox obtenido es apul
intenso, obscuro o neguuzco ademds de presentan albfmina y globulina G se identifi-
ca como un guiste. '

La cicatxly apicol puede encontrarse en la gona periapical de un diente iratadp en-

dodentioamente. Lo mds comin en el maxilar que en la mandlbula principalmente en -~

el inciaivo loteral y aungue noeigencliicido se interpreta como una densa wasa de
caldgena con pocas células y una buena neparacidn.

Cuando ha habido destruccidn de las conticales extenna e lnierna puede tenex [drma
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de tunel a La fibrosis intercontical y que al sen definitiva da una caractenistica
imdgen noetgenolicida , gue puede comsar eguivocacidnes en Los diagnisticos.

trdre Los motexioles o cuerpos extraiios encontrados en lesidnes pexiapicales se
citan;

A) Fragmentos de gutapencha.

B) Cemerto de conductos.

Ci Fibnas de otgodén.

1) Material tipoideo.

FProndatico. Uepende de la posibilidad de hacen una econrecta repanacisn.
(exapéutica, send netamente consexvadona o sea se hard un tratomierto endoddntico -
ammlotamapéuumdewdudmuhaccco«udmgnuuqﬁmdnm RO Que -~

Wulste nadiclan o panadentario.

ftlatogia. Se foxma a partin de un diente con la pulpa necrbtica con perniodontitis
apical erdnica o granutoma, ‘gue estimulando Los nestos epileliales de Nalasses o -
de ta wiina de flenwing va creciendo una cavidad quisticn medionte La patogénesis y
con Lenta evalusidn.

La cavidad quisiica es de tamafio variable y contiene en su interiox un Llgddo de -
aspecto viscoso con abundante colesterol.Es diég veces mbs frecuente en el maxilax

superion gue en la mandibula .
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liagndatico. A La inapeccidn se encontxard un diente con pulps necrdtion con su =
UUpica sintomatologia y en ocaciones un diente traiado endodonticomente de manexa
inconrecta, Debido a gue crece Lentamente a expensas de hueso, la palpacidn pueds
mn.cpﬁ_vu, pens a merudo debe notarse un abambamlento en la tobla Gsea e inclu -
40 puede pexcibinse una crepitacidn sinilar a csando se ocpriets una pelota.

A Los xayos roetgen se obsenvan ; una omplia gona Liclde de contonnos preclscas,

bondeada de una Linea blanca, nitide y de mayon densidad que incluye el dpice del

nistopatologicanente, tiense una capa de epitelio escamoso estraiificodo conteniends
Los xestos mecrxiticos, células inflamatonics y epitellales, ademds de cristales de
colestenols .

Prondaticos ts bueno si se inatitupe un buen txatamiento, '

Terapéutica. tn Los iltimos afios ha cambiado La plondficacién de la terapéution de
Los quistes nadicilaxes en sentidp consenvadon con tendencia no salo de un trxata -~
miento endodéntico det diente afectado, sino evitax ta cirugla hasta donde sea po -
sible y hacerta en las mejores condicidnes.

ina veg eliminando el facton iwitotivo gue aupone wa pulpa necndtica, mediante -
un tratomiento comrecto el quiste puesde involucran o desaparecer lertamente. fn -
todo proceso qulstico el plaso de reyrnenacidn es de 6 - 12 meses y si en este tiom

po no evoluciona favoablemente se necvwird a ta cinsgla.
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Existen dos formas de elimirar una Llesidn qulstica;

n) No guiningica.

B) Pox medio de la scbreinstruumentacisn,

La no guinirgica consiste en instrumentar mhs atic del dpice durante La prepasaciin
de Loa conductos provocando ww inliltracidn y pon Lo tanto una inflamacidn aguda,
La achreinatumentacion. trovocand una hemonragia en los tejidos periapicales ya -
gue sobrepasa La capa epitelial,

De preferin intenvencidn guiningica se podnd hacex Lo fenestracidn o cistotonla -
empleando simplemente un inogo de digque de goma en foma de # o un tubo de polie -
Lileno para introducirdo Lentomente a Lla cavidad quistica y reducin su tomafio.
La marsupialipacidn u operacidn de Pirtch sugiere una ermucleacidn radical de todo -
Considenacidnes generates de Los diferentes tinos de gulstes.

Loa owistes inflomatonios son ol nesultado de una infeccidn deniol con necrosls -
de tejido pulpar y transformacion degenerative en granuloma o en guiste.

La fonmacion de un guiste depende de la disclucidn de La parte central del granulo-
ma y segundo de la trasudacidn de Llguido a través del saco de tejido conectivo con
forno de epitelio escamoso estratificodo y genernalmente se encuentran, infiltracion
de células nedondas, signos de inflamacidn crdnica.

LU griste radiculon no muestra signos de formacidn de neoplasmas de las células e -

piteliales gue fonman su pored,
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El guiste peguerio michas veces puede sen ericleado & través de la pored del alveo-
Lo después de guitan el diente atacado, sin embargo es mejox hacex un colgajo pa —
xa guitan el guiste de La cana labial o bucal esto asegura mejox vialbilidad de -
La xegidn patotigica mbs completa de todo el tejldo qulstico.

Las quistes nadicilares grarxles suelen alectox & vhrios dientes y es de suma im -
portancia que Los dientes vitdles no sean extraidos innecesariomente, en reglones
qulstions grandes cuando hay peligro de daiiax Los dientes que estan admcentes, el
método de prefenencia es el de Pansich,

Meechos de Los quistes inflomatonios sufnen infeccldn crdnica y fSwan {latulas a
tnavés de la pared alvealax hacia el micoperiosiio suprayacente, en alguncs cascs
amwmumnwamwwyu
wMMuMduw&a

Las raices de Los dientes que penetron en una cavidad Ssea después de La ernuclea ~
cidn del guicte deben de ser amputadas @ cortiruacidn de la conductoterdpia o bien
pueden ser extraidas.

Fxiste peligno de una nemocidn incompleta de tejido quistico en nepidnes poco ac -
cesibles yn que muchas veces la Lesidn no puede verse o bien Los roices de los
dientes adyacentes puelen impedix su vcceso gquiningicn.

Loa quistesa nadiculaxes no pueden diferenciarse en ta radiognafic y solarente pue-

den impedin su inveaidn por medio Je un exomen micicacopico.
A contirmacion mosirané el cuadro de lesiones peniapirales.
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Lesioms Periapionles.

Diagnastice. &% Disgndetics,

Gaarmlena penispical. 48 Graralona peniapical ¥5,2
Quiste radicalax, 42 Queiate xadicutax. 43,8
Quiste xesidmal, 3,2 Goarvilenn con @bscesn 3
Cicatriz apiocal, 2,5 Grormlonn cen inamefonmaciln 2
Abscese dent. alv,. 1,2 w-“p‘u 1,6.
r . b e P 7.. O.’ . k
Cancingmm metastdaico. -
Actinomicosls. -

Totat, 100 Tatal, 100,
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Capitute VI,

Comentario. Dentro de ia comunidad juvenil se producen diverscs Lipos de Lesiones
pulparse gue cecllan en grado Luemmdtiloo extre leves w sevenss, siendo La carles -
ot factwn etioldgico gme maf consecuenclas implica.

Etiopatopinia de La caries. La fonmecidn y La presencic de Lo placn bacterisne

es wm condicidn previa para la apsxiclén de dicho proceso,su eatudio , contrel g
A}
prevencidn es de soma importancia.

-~

Se afixme gue La caxies es un proceso patoldgice, luaud&:ymtb-opc
mwawmuwpaamma

th“&nym%nﬁ“ahmhnm&
ml{la&laimphﬂm.

Las capas prefurdas de La canies sen they ;

/) Capa densa compiesta pox nestas atimenticlos y bibulos dentinales Uencs de bas-
2enias.

2) Copa da dentina colox paxds, reblandeclda pero con clextas estuctinas dinas, -
con oderitoblastos y estructuna intacta copag de transxitin el doto

3} Copa dixa y aparcntemente sanm, pexo decelorada en les fdrmas crdnlcas profundos

prrclbe altamente ol dolon i rewesenin el amelo de La cavidad pulpex,

£t prioceso de reparacidn pulpar y el de dertinificacidn se define:
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La diferenciacion de los nuevos odontoblastos o células fommadoras de Lo matalf
a la qgue Lle signe la pénesis de gramulacidnes citoploseiticas precunsonss de Lo
cotdgerna, sulfatacidn de Los aminopolisacaridos en el complejo proteinico, forwm
cidn de La matrly con Librillas y [inalwente Lla calcificacidn pon fijacidn de Las

sales minexnlea.

EL tipo de canles es muy imporianie caando se considera La profundidud en La pre

poracidn de la cavided, lo terapéutica adecuada y el pronsstico.

Existe un tipo de caries activa y rdpida denominada juvenif.

Pox Lo genexal el diente que resulic més af clado es el primen molax pexmanante

mmmuwmm.uw
gnszudzlal?m&duhapdpopuﬂacm

de Lo caries xecen en el primer molax en un 75 %.

&mtuwmlpmuwm,utmpéﬂmwumw“m

texionidad o sean Las proteccidnes pulpaxes ya sean directas o indinectas.

En las lesiones pulpanes cronicas de tipo hipexpldsico tanto én nifics como en Lo

adolescentes es recomendable. L pulpatonia v

Con xespecto a las Lesidnes inneversibles pox canies y af igual gie atras tipos de

Lesifnes trxarmdticns la terapéulica se divide en doa tiros:

A) Los dientes con el dpice irmaduro o diverpente sendn tratados con la texapéutioca
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8) Loa dientes con el dpice maduxo serdn tratados con la terspéutica paxa dientes
con pulpa necrdtion.

es La biomlpectomia tatal, la cual se hard sejin Las nowas y poutas ya observades
pero teniendo en cuenta Lo siguiente.

/. Como la pulpa es mayox en un diente jdven la apertura, la nectificacién del te -
cho putparx se hard mis alld de una awpliacidn nowmat.
.Mwa;mammapm'mapubmommuwmdmd;zm
mensos instrumentos, wcdldxmmndzbajom&bu.

;3. rwmmawdzm&y,.mn i

aptxmmmdeZa#Mm‘odzhommmMm
suales .

-

4, La obturacidn es una Labox delicada y obliga a'un estrnicto contral de ajuste de
Los conos principales.

5. EL contnol posoperatonio de Loa 6, /2, y 2% meses es recomendable en todos Los -
tatamientos de endodoncia infantid.

risl como en el nisio el primen malan nepnesenta un allo porcenisje de pulpopatias en
el odolescente es {recuente encontrar aliv parcentaje de pulpopatias en Los incisi-
vos, premalones y segundos malates.

Este hecho es de sma importancia principalmente pana establecer una terapéutica a-
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propiada,

Si se trata de un diente irmaduro y La Lesidn es neversible se podrd instituin la
proteccidn indirecta o directa.

Pero oi La Lesidn es irneversible habrd que inducir La apicoformacién con pastas -
aloalinas.

Si el dpice ya es maduno La tercpéution serd semejante a la del diente adulio pero

Zeniendo presente gue hasta Los 10 afics y después de la ewpcidn , Los dpices son

irmadunos presentando conductos mds anchos, pon Lo tanto se xecomienda Lo siguients
. La exploxacién y la conductometirin se hordn con instumentos de mayon calibre -
gue Los habuuawwwmdzba,hmubumdmdmmemmdmw -
2. La prepanacidn biomecdnica sernd mds cuidadosa.

Tamyiio aproximado de la prepanacidn y material de obturaciin de Los conductos -

- inciaivos y molanes del adolescente.

viente. 7 amariio, N de obturacidn,
{ncisivo central. vdJ Gutaperncha.
lncisivo lateral o, & »

/ncisivos inferiones. 70 “
Primen molax 4. »n o cono de Ag.
Primen malax in/. N w "
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Capitulo V/I.

Conclusiones.

(Jeda asentado gue la endodoncia como especialidad odontaldgica pertenece a
Las ciencias de La satud que brinda un sin mimero de oportunidades para la consen-
vacidn de Los drganos dentaxlos.

Su lilosalia es toda una inilogla y su objetivo sublime o

Alivian el dolon y devolver la salud.
Uno de Los fines del odonidlogo en su prdetica prlvweda o institucional
send,
Calmax al pacierde de una odontdlyia,
Evitan la exodorcia,
Imponer una teropéution Lo mds consenvadona posible, dignificando con esto
su profesidn y su condicidn de .o luwmano, sirviendo a la socieded ayudandole a
nesolven sus problemas de salud.
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Capitulo Vill.

Anatonia dental y oclusidn. Dues. Bextram 5. Knaus, Konald E. Jondan, Leorand A,
Muegva Editorial [ninomericarm, [972.

Endodoncia, Dx. Angel Lasala,

Satvat £ditones, Fa Edicidn, 1979.

Tratado de Cirugla Bucal. Dk, Gustav 0. Kuugex.

Aueva Editonial Intenamericana, 5a Edieidn. /978.
Nicleo de Fisidgia y Embriologia. Universidad Abiexta, faeliod de Odontologlay
Apuntes dados en clase . Bloguimica de La pulpa 1980,
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