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INTRODUCGCION

la endodoncia es una de les ramas de la odontologia que
nos puede avitar la extraccidn de las piezas dentarias, tratando-
de cbnssrvarlas por medio de la extirpacidn de la totalidad de la

pulpa 6 perte de ella.

La =ndodancia se sjerce, se quierz o ne, desde que el -
cirujano dentista toca dentina, pues en forms invirecta estd tocan

do también pulna. Pues la dentina es producto directo de 1a pulpa.

Se pusde decir cue la finalidad d= 1= endrconcia 08 la -
de conservar en el diente la rayor cantidad ds telidn vivo libre -
de inflamacidn e infeccidn; por le cue todo ciruiano dentista desbe
conocer matodos que le ayuden a resclver en forma racionalizada -

los oroblemas endoddnticos que sa le presentan.

£l delor es una resouvesta muy importmnte del ocrcanismo

ante una afeccidn, cor lo que se debe di. luch=r por prevenirlo &
dgisrinuirlo junto con los factores nue lo ocasionen por lo que a -
mi jutclio la endodoncia se ocupa de la profilsxis de 1: pulna y su
tarapia’ evitando dolores mayores y conserv-ondo la vida del diente-
dentro de la beoca rehatiliténdolo nara nue pueda seruir desempefian

do sus funciones.



GENERALIDADES  ANATCMICAS Y FISIOLOGICAS DE LA
PWLPA Y CONDUCTOS  AADICULARES

Por medio de este cepftulo nos adentraremos un poco en -
forma general a la descripcidn anatdmica de la cAmara pulpar y sus
conductos raediculares de las piezas dentarias que se encuentran en

la cavidad or-l.

La anatomiz y fisiologia de la cdmara pulpar y Sus corw—
ductos radiculares nos dard una idea de como esta formada y consti
tuida ésta parte primordial de las plezas dentarias ayudéndonos e-
comprender las enfermedades que en la pulpa se llegan a presentar-

y de las cuales mensionaremos en capi{tulo subsecuents.

Incisivo-Centrel Superior; Su camara o cavidad pulpar estd ocupada
por 1la pulpa y tiene forma externa del diente. En la srupcidn del

diente la pulpa es grande, ya que la rafz no ha termipado su cor -
formacidn apical, reduciendo su tamafio al ir produciendo narmalm .n
te dentina secundaria, accioddndose el pa-vete radicular a esta -

reduscidn de tameiio.

En este diente se presentan tres prclongscliones o cuer -
nos pulnares: mesiel, central y distal; sienda el central menos -
largo. Las paredes del conducto radicular se orientan en la misma

forma que las superficies de la rafz,

Cuvando la caries destruye tejido dentaria o hay alguna -
afesccidn exte'na de origen traumdtico, la pulpe forma tejido de -

defensa llamado dentana secundaria.



El foramen apicel, se considera con una conformacidn de-
doble embuda, unido en la parte més angosta, que corresnonds a la

unidn cemento dentirna al final del conducto radiculnr.

Incisivo latersl Supcrior; tiene la camra oulpar de forma seme jan
te al contorno exterinr del dientae, En un corte trunsversel del -—
cuerpo de la rafz, 1la luz del consucto es helicui 1 du labisl a -
linpual y no de mesinl a distal, como en el incisivo central.

Su reduccidn en la parte apic+l hace patente cisrta curvatura en -
el conducto, normalmente bacla ciertos problemss en tratamdento en
doddnticns. En ocasionas se encuentra bifurcacidn del conducto, -

uno labial y otro lingual.,

Incisivo Central Infericr; su camars pulpar tiene la forma exterior
del diente. En le porcidn coronaris estd aolastada lebiolingualmen
te, siendn ancha en sentido resivdistal. No tiene piso ni techo.

La porcidn radicular es un conducto nue tierne menos didmetro mesio
distal ¥ puede llecer a bifurcrrse; es ademds, la caviidad pulpar -

mas peauefa de todos las dientes,

Incisivo Lateral Inferior; su cérera pulp2r es de la mrisma forma -

extericr del diente; es de wiyor volunmn nue el contral,

£l conducto rauicular puede conzider:coe cde 1vvar forme pep =
was amnlio, se pueden lie ar a sncontrar cos conictos uno labial

v otro lingual, lot cueles se unen en e! dnice, cuand’ no hay bi -

M

Furcacidn.



Canino Superinar; la cdmara pulpar afecta la forma del diente, la
cusl en la cavidad coronaris es sdlo un entrosariento del conduc-
to radicular; no se le receoncce ni techo ni fondo. En le regidn =~
que corresponde al borde incisal estdn los cuernos de la pulpa; -
el cuerpo central es mds desarrollado y los laterales sdlo estén

ligeramente sefizlados.

£1 conduoto readicular tiene forra elfptica, an corte -—

transversal con diametro mayor de labisl a lingual; se advierte -

algunas pequeras curvaturas en su rvoorrido longitudinal.

Canino Inferior; su camara pulpar es suy somejanie a la del camino

superior, pero de menor didmetro, con frecusncia se encuentra bi-

furcacidp en el conducto radicular, uno labiasl y otro lingual, ra_

ra.ente se oncuentian d: 5 fordmenes en una sola rafz. Cuando ex B

te bifurcacidn cada reiz tiene su conductr.

Priney Premolar Superior; t.are forma cuboidal la puloa en su per
te c-rrnnl; e~ gloaresad« de vegtibidar a linqual., Tiene techo y -
fondo; presente proloungacionss o pequefios conductos que se orien-
tan hacia la cima de las clspides donde se alojen los cuernos pul
pa-€s, sierr’o mas voluminoso el vestibular y alargado que el line
gual, las entradas a los conductos radiculares son sen forma de -
enbudo, su 1uz o apertura es de forma circular ligeramante coni -
cos desde 1» cavidad coronrria ‘wista el vértice en spical; termi-

nan en el foramen. Con frecuencia se srcuantran foraminas.



Segundo Premolar Superior; su cdmara pulpar es alareada vestibulo
lingualmente, como los cuernes son casl de la misma loncitud en -
tre si, a semejanza de las cuUspides que tienen la misma altura.

El conducto radicular as (nico y muy amplic en sentido vestibulo-
linqual. Puede haber bifurcacidn del conducto, pero cue vielven a
unirse en gl dpice para terminar en un solo foramen. Guardo la -
refz es bifica existen dos conductos y rios firamenes; la porcidn

aptoal es lingualmente insinuada hacia distal, comp sucede normal

mente on los otros dientes,

Primer premolar Inferior; su camara pulpar es ten sélo una amplia
cidn del conducto radicular. A semojanza del canino. sélo tiene -
un cuerno oulpar, el vestibular , ya qua el linqual es efimero, -
as{ como el techo pulpar. €1 conducto, en un =arte transversal, -
es redondo o helicoldal de ves:ibular a lincucl longitudinalpente

8s de forma conoide y rectu, come correnponde a la rafz.

Segundo Premolar Infericr; su cdAmara pulper tiene forma externs -
del diente y es muy parecids a la del nrimer premolar inferdior, -«
pero mis grande. Tiene ademds, el cuerno lingual un poco mds insi
nuado; su mayor ensanchamiento esta a nivel del cuwello anatdmico,
por lo nue esta renidn es delicnzs en la onerscifn de preparar -

cavidadas en un dirnte tan solicitidn para estos fines.

Primer Molar Superior; presentn su camarm pulc=r cuatro prolonga=

ciones llamxdas cuernos pulparrs orientados hnein ccde una O las



clispides. E1 tamaio de la pulpa va reduciendose conforme avanza -
la edad debido a la formascidn de dentina secundaria, tiene forma

trapezoidal en el nisc con base vestibular.

El fondo ¢e la cavidad pulpar presenta tres agujeros en
forma de embudd, que hacen comunicacifn con los conductos, uno pa
ra cada cuerno radicular, en algunos casos la rafz mesiovestibu -
lar, tiens dos conductos en sentido vestibulolingual, ya que su -
forma @s muy angosta de mesial a distal. E1 conducto distovestibu
lar es ol mds recto poroue se adapta a lms sinusidedos de ella, =~
es el de menor diametro de luz, E1 conducto palatino es redondo o
de forma ellptica, con mayor didmetro mesiodistal, Los conductos-
radiculares en general, son rectos o curvados, esto es, siguen la

direccidon de las raices,

Segundo Molar Superior; su camara pulpar presenta la misma forma-
exterior del dients, es de dimenaiones mds peauafias que las del -
molar primero; presenta poco espesor en sus paredes radicqlares :
son dificfles los tratamientos endodénticos. Presenta tre; conduc

tos raciculares pudiéndose encontrar fusionados.

Primer MNolar Inferior; su cevidad pulpar tiene forma de la parte-
externa dal diente puede ger nds pe-uefa nue la del priver molar
superior, en un corte transversal de 1z corona sz pusdsn ver los
cuernos pulpares en el techo de la cavidad que corresponden una -
por cada eminsncia, exceptuando los dos vestibulares, el central

y distsl que son con frecuencia unidos ( fusionados).



Los dos mesiales son mds lartos gie los distales y de -
aguellos el vestibular es de nayor dimensidn. En un corte trans —
versal a nivel del cuello se cbserva la cémara pulpar en forme -
cuadrangulsr alargades mesiodistalmente. En el fondo o piso de la-
cavidad estd la entrada & los conductos radiculares, do los que -
corresponden dos para la refz mesisl y uno para la distal. Los =
dos conductos mesiales son estrechos y redondos de luz, el distal
es amplio en sentida vestibulolinrual. Muy reias veces el mesial-
s Onico, asf{ como es rarc encontrar dos conductos distales en el
caso de un diente viejo, la reduccidn es homogénea y definida; -
los cuernos se ven sgudos y el techa uvniformemente hundido hacias
el centro de la caAmara pulpar, socbre todo en la parte media.

El piso tambidn ha formado capas incrementadas de dentina que lo
aproximan al techo disminuyerdo el espaclc de la cavidad en sangi

do techo ~iso.

Segundo Molar Inferlor; su cdmara pulnar es igual a la del primer
moar oerc de menor dimensidn lateral pero de mayor lonoitud en-=
tre piso y techo, presenta cuatro cusrnos pulperes con direccica

a cada una de lus clspides. La prcyecciﬁn desde oclusal es cuadri
Ilatera, mis larga mesiodictalmente, cada cuerpo radicular tiene -
un conducto pero se encuantran casos que la rafz mesial tiene dos
fuando el conducto o dni-g, es muy amplic y en form de embudao,

como el segundo molar superior cuande hay fusidn de los cuerpos -
radicilares pusde existir un solo conducto a nlip, la pigindin -

del apice es siempre hacia disral,



La pulpa no es una estructura funcional separcda del -
resto dal organismo, por lo cual no se debe pensar en pulpa y pe-
ridpice por separado sino gque son estructuras que esten intimimqg

te ligadas entre si.

El aporte sanguineo proviens de ramas de las arterias ~
alveolares; que penetran en los tabigques inter’ ~*aieoz cor los -

canales nutricionales,

Alcunas ramns so extiend:n decde los vasos pulparms an—
tes de penstrar en el diente, otrss ramas llegan sl ligamento des

de la encia.

Los impulsos nerviosos mecanorrecepntivos se originan en
el ligamento periodontal e influyen en el funcionamiento =n los =
misculics de la masticacidn., Estos impulsos scn de sume importan -
cia en la coordinacidn de los movimientes de los mdsculos mastica

dores.,

Los vasas auve peretran en la pulpa provienen de las ra-
mas de las arierias dentarias, Estas penetrsn a través del fors -
men apical, en ocasiones por los conductos laterales penetran pe-—
quefios vasns que son colaterales de la arteria periodontal, la -
cual provicne de las arteriass dentaries. Estas al penetrar en la
cavidad pulpar forman una red vae.cular llamads Plexo Capilar que
se encuentra en toda la periferia de la pulpa, las vénulas son -
las encarvadas de recoger la sangre del Plexo Capilar y abandonan

la cavidaed pulpar pasando por el foramen apical.



Los nervios de la pulpa dentaria penetran también por -
el foramen apicsl y siguen el tr~yecto de los vasos sancuineos ¥y

son de dos tipos: hielinizados y Amielinizados.

Las fibres mielinizadns son seneitivas tienen una tra -
yectoria directa hacia la pcrnidn coromal de la nuloa donde se re

mifica formande una red de tejidn nervioso.

Las fibras amielinicas deste 7que penctran en la cavidad
pulpar, pertenecen al sistere nervioso sispaticc gue controla a =
los misculos lisos de los vasos sencufneos; ayudan a la regulacidn
vasomotor que permite varlaciones en el volumer de sangpe que pe-

netra en los vasos.

Se puede decir que las funclones de la pulpa son:
Formativa de dentina yr oue la elabora coro un medio de defensa y
la produce durante todo el desarrollo del diente.

Nutritiva, proporciona sustancias nutritivas al diente asf como -
humedad .
La pulpa da sensibilidad al diente y la defiende de nrobables ata

ques del medic, como son la caries.
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CAUSAS MAS FRECIENTES Y COLUNES DE LAS
ALTERACIONES  PUWLPARES

Las alteraciones pulpares estdn representadas por las -
Hperemias ligeras, estados gue pueden considararse subpatoldgico
ya sea por procesos inflamatorios, atroficos v degererativos o es
tados patoldgico verdadero y por dltimo la necrosis, estadfo que-
puade ser consecutive & todos los estados precedentes, a de lo =
contrario puede presenterse de forma inmediata en ocasiones de —-

una scresidn brusca.

La pulps en condiciopes normalas se encuentra protegida
de los estimulos externos por un lado por el esmalte, dentina y -

cemento y por otro lado por el parodonto.

Para quez la pulpa pueda sufrir uns alteracidn es necesa
ric que los tejidos que la protegen plerdan su integridad. Cuande
gs.8 sometida a abrasiones, carles superficial, tiende a reaccio-
ner depositando dentina secundaria, pero cuando las irritaciones
son mAs severas tiende lam destruccidn del tejido a una produccidn
degener-itiva de procesos como son la necrosis, resvltando la muer

te del drgeno.

La pulpa este sujeta a irritacionss gque indirectamente o
directamaente ejercen efecto srbre ésta, pudiendo ser de dable ord

gen exdgenc y enddoeno.

Los exdgenos son de naturaleza fisic: o quimica pero prin

cipalmente de naturaleza infecciosa.
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A continuecidn presentamos en forma generalizada las

causas de las alteracicones pulpares,

FISICAS:
Mecanicas o

Mecdnicas o

traumdticas de accidn violenta: Como son los acciden-
tas automovilisticos, deportivos, cafdss, golpes; mor
dida excesiva {de un objeto durc), luxacién dentaria-
( en diente equivocada), fractura dentaris (durante -
una operacidn), herida pulpar por'comunic&ién acciden
tal (2l remover caries, preparar gavidades y mufiones-
o por @l empacador automitiéo de amalgama u oro cohe-

sivo), separacidn dentaria brusca y exagerada.

traumdtices de aculdn lenta, pero repetida o crdnica:
Oclusién traumdtice, costumbre de cortar hilcs o des-
tapar botellas, presidén de pipa o boguilla, atricidn-
exagerada {ocupscional, psicdgena o por malos hébitog
movilizacidn ortoJdncica (répida), tensidn exagerada

sobre un soporte d. puante fijo o removible.

Férmicas: Alteracidn de alimentos de temperaturas extremar, calor

producido al cortsr obturaciones o coronas, al pulir-
esmalte o materiales de cbturacidn, con el termocaute
rio, con el mondmero del acriliceo o con el fraguada -
de cementos, alteraciones de temperaturas extremas d=
durante la toma de impresiones, conduccidn de tempers
turas extremes por obturaciones metdlicas sin adscua-
do aislamiento, el chorro de cloruro de etilo scbre -

un diente con pulpa normal
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gldctricas: como son las corrientes directas a un diente, aplica-
cidn de mixima corriente de un vitaldmetro pulpar, -
contacto de obfuraciones de diferentes metales, inten
sa radioterapla.
Paromdtricas o Asrondutica como son: La presidn atmosfdrica baja
sdlo puede agudizar alteraciones crénicas.
QUIFINAS
El dcido cftrico de limdn chupado, substancias quimicas en
diferentss ocupaciones; el dcido ortofosfdrico da los cementos al-
cohol, cloroformo y otros deshidratantes, el mondmerc de los acrd-
licos, parafoermaldhaido u otros desinfectmntas endérgicous, floruros
de sodio scbre la dentina, nitreto de plata en cavidades profundas
arsenicales {como impurezas en los silicatos o como desvitalizador

de la pulpa).

BACTEATIANAS (o sus toxinas)
Caries, infoccidn pulpar enddqena {anmcoresis), infeccidn
pulpér por periodontoclasia, contaminacidn pulpar por heride acci-

dental, cocntamingcidn pulpar al remover caries profunds.

A continuncidn mensionaremus los mecanismos de produccidn
de las lesiones pulnares:

Infeccidn por Invasidn de los Gérmenes Vivos: A través de las ca -
ries. A través de fracturas, fisuras y ~—
otros treumas. A trevés de fisuras distrd-
ficas. Por via spical y psriodontal fen pa

radenciopatfas).

TN



13

Por anacrosis (hematdgrnr).

Traumatismo con lesiones vasculares y pesible infeccidn: Fractura
coronarin o radicular. Su fusidn sin frao-
tura. Lesidn vascular a nivel apical (sube

luxacidn, luxacidn y avulsidn). Crénica -
{hdbitos, hruxismo, abrasidén y atricion).

Camtios bermmétriccs.

Iatrogenia: Extirpacidn intencional o terapéutica. Preparecidn de
cavidades en odontolouefa oper-tordia.
Preparacidn de bases o mufiLnes pares coronas
y puentes. Por travxjo clinico de otras es-
pecialidrdes {O-toroncia, Prriodencia, Ciru
gfa, Otorrinol-+ingolecia). Uso di- Farmacos
entisdotico: o desénsibilizantrs. lateria -

les de obturacidn.

ffenerales: Procroul regresivos (edad, etc.} Ictlopéticos o esencia-

irn,. Enformedades generales,

Los microorranismos auncrn aleanzar la pulpa cOronceida o
radicuvlar 7 Lravés de 1a onting infoctadsz cn 12 c-ries p 9fFonde -

coronaria o radiculer,.

A través dr una delocda cspa de dentina prepulasr de frac
turas cnronarias o 3 través de una teride pulpar (~ul~a expuesta) -
g formacidn dr alrunas dinirofins dent F78 corao deas 1n crptey

(dens invaginatus).
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A tr-vés de los conductos lateral: o nor 13 via lin~itica
neriodontal. A través del daelts y foraminas epicales en parsdencio-
natfas muy evanzedas con bolsas y abscrsos puriodontrles. Por inV_'_a
$idn y coulunizacidn de gér-enes en las zonas de .enor resistencia
y en pulpas oue después de recibir la agresidn e la cardes avenza
da, treumati-~ics diversos, extonmss nreparacionses de cavidades o -
acnioncs citocdusticas por diversos fdrmecos o meteriales de obtu-
racidn, han inicisdo procesos depensrativas, reqresives y de tar -
dfa o atipica defensa, no pudiende aponsr rosistencia alcuna a los
rdsroorcanisugs invacores debido a su precoriz nutricidn v lebili-
uad defensiva, suvcumbiendo facilmwentc al ccbo de poco tiempo; pue-
de nroducirse durante una bacteremie por entrada de los microorga-
nisros apicalcenie, asf como por via gingivo-periodontal, pero —

wircinre gn sientes con lesionos pulpnres preexistentes.

La pulpa se defiende muy bien por deptinificacidn o ~posi-
cidn de dentine terciaria pero lo lace torperente por infiltracidn
y orenulacidn el no poder aumenter de voluwen dentes de la rizida
cduara nulpar. Asi se explica que cuando el metsbelisin estd redia
tizado por vun rocesc degerer-tivo, exista una hiperemia que este-
ciene le s nore e ung henida dificil o repsrar 1a pulpe no puede
defenderse adecuadamente y despuds de fendnencs reaccionales inflg
metorios de mayor o menor durscidn (pulpitis irreversible) sceba -

por sucumbir por necrosis o gerarend.

Es importante conocer las enfermcdades pulpares ya gue las
causts que pueden alterer la nulna son muy numerosas; unes atribu_g

bles, directamente o indirectamente, al paciente y otrags - ~



al oprrador.

€1 mecanismo de las slteraciones pulnares dependes
1. De las causas; clese, intensidad, severided, dursacidn, accidn re
petida, predileccidn celular, etc.
2. fle la puloa wmisma; su eded fisioldgica o grade de vitalidad, su
positilidad cicatrizal (va oue no puede recencrarse), sitin pul-

par donde actia la causa y su liritada capncid-d defensiva pors

a) Ausencia de circulacidn colaierel.
b) Abundancia venosa, vere sin vAlvulas.
c) Su sncierrc entre peredes durss inextensiiles,
d) Insuficiente s’ ctema linfético.
e) Constriccidn del conducto en la unidn cesento-dents na-con
duvcto, ¥y
f) Aeduccidn grrdual del veluren oulpar ner scosicidn de den
tina secundaria y a veres terciaris, etc.
3. el estado de s2lud geneval del orcanismo. Jestde el cunbo de vis
ta oxtdoono, las caus's 2 svclyac = 1y solpa < divit noon R -

tro opndos:

1lg, Las de ord er rrartiy, vy lowes, o 2o Biold icor norma-
les; a) masticarcidn,
£) carbirs t€rricos,
c) irril mtes o frritegioncc ~ul Lo s,
d} pecuehas trau.as,

Estas erre sl res, estialinco 1ag e nrar wlneres,

producen la wmeduracidn denfinoria y ©1 depdsito de dentira sccondaria
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Po. Las de segundo grado (caries, erosidn, abrasidn, obturacidn
etc.), alcanzando el 1fmit¢ de la estimulecidn defensiva, ~
logran todevia que la pulpa aporte dentina terciaria, como-
Oltima resistencia.

3o. Las de tercer orado, que ocasionan ya alteraciones pulpares
francas, aunque levas y parciales como la herlda, hiperemia
s dermeerzeidn de 1= mulpo,

4o. Las de cuerto grado, que producen alteraciocnes definitivas-
de naturalezs destructiva, como las inflamaciones {que sg -
den o caracterizan por el sumento sanguineo pulnar], infec~
ciones y muerte de la oulpa (con la disminucidn y hasta la-

desaparicidn de la red vascular.

t.as causas del tercer y cuarto grado rysden comanzar su
accidn nosiva:

1. En la periferia pulpar, es decir en la canm dentinobléstica ca-
la pulpa rimersl o cervical, por los agentes cufmicos, bacteria
nos o toxicos y mecénicos.

2. En la pulpe apical, como en el trauma violento nue corta instan
tdneamentr la girculacidn, o en el trauma lento con la reduc— -
cidn, progresiva de esta circulacidn.

3. En todo el interior de la oulpa, pero especialmenie en la regidn
corcnaria, como son las causas térmicacs o causas bacterianas de

oriren enddaano,

Las slteraciones pulpares se manifiastan madiante gran -

variedad de modificaciones histoldeicas, cuyo estudio comprende —
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g) patdlogo o investirador, y no se encuentran bien deliritadas, -
de allf oue muchas de ellas son tern sSlo etanas diferentes de una
alteracidn pulpar en evolucidn. Por estss razongs considersmos gue
desde el punto de vista prdctico, sdlo interesan al clinico acue -
lloa cambios histoldgicos we faciliten el diagndstico diferercinl

con el fin de instituir un tratamiento correcto.



18

ALTESACI(NES  PLLPARES Y SUS  TRAT A& TENMTU

Las enfermedader pulpares son los cambios anntomohisto}é
rlocos anorsales gue sufre la pulpa dantarin debidos a los agentes

agr-sivos,

Abarwan los estados, 1lamacos prepulpfticos gue son toda
via petoldoicos (la terirda pulpar, hiperemia y degenerscidn), las
nue ya no es posible llamar enfernedades, como son la necrosis y
1la nanmorena pulpar, puesto que, solo los tejldos vivos ouveden en-

fermarse; las francas enfermedades pulpares {(pulpitis]),.

-

Es importante conocer las enfermedades pulpares ya que -
las causas que owcen alierar la pulpa son sy NLIErasss unas atqi

buibles, directa o indirectamente, al paciente y otras al operador

51 el irritante o causa ha oroducido wna lesidn grave -
{fractura coronaria con herdda pulpar), o subsiste mucho tiempo -
(ceries profunda), la reaccidn oulpar es mds viclenta y dremdtica
y 8l no pod rse sdepta- a la nueva situacidn creada por la agresidn
intent~ al renes une resiciconcie larra y pasiva pasendo & la croqi
cidad; si no lo consigue, se produce una rdapidm necrosis y aungue
loors: el estado crénico 1a mecrosis llsgars tambié€n fatalments &l

cebo de un lansn Las o rents largo.

La clasificaeidn de 1=8 nlteraciones nulnnres gue darg -
mos o continucacidn octa breara en las difereccias histopatoldgi -

cas, y an estrecha relacidn con lr stmiclocfa nulpar, etiologfa, -



evolucidn prooresive y especialients con la terapia raciconal.

CLARTFTCAGION DR LAS ALTERACICHES PULPARES  EM  GENERAL

lo. E€stados prenulpfticos; Herida pulpar
Hineremia puloar

Negenepracidn oulnnp

20. Estades inflamatordos; Puloitis incipienie o meral

Fulnitis total

3o. Estados postoulniticos; decrosis
(muerte pulnar) vecrobiosis

Ganrrena

Estr clesificrcidn tiene 1~ vent iz de ir oo 1se altora-
ciones. mis simrles hast 1-s m7g gronle’ s, o= 12 cericlocfa mds -
leve hesta 1A s 1lamocSus s g o ppe 0 cn » e2ne 11a @ Al o=

hesta 1la m°s cornlicads,
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HERIDA PUWLPAR: Es el daiio que padece la pulpa sana cuan
do por accidente es lacerada y queda en comunicacidn con el extg ~

rior.

Generalmante la herida de la pulpa es accidental y todo
clinico con suficiente actividad tiene que enfrentarse con este —
problema, gue es mds frecuente de 1o qus gensralmente se cree, y =
no pocas Veces ocurre que el operador se da cuenta de gqua la herd-
da pulpar se ha hecho, hasta que se presentan los sintomas da alta

raciones pulp=res graves.

Es de lanentar la poca atencidn que se dadica en la ensg
fimnza y en la practica diarie a ests problema, gue si se resolvie-
ra evitaria las complicaciones, gasto excesivo de tiempo y dinero,

y sobre todo aumentarfa la posibilidad de salvar puipas dentarias.

Son los cualro mecanismos d~ la herida pulpar los que -

daremos a continuacidni;

1. Al remover le dentina de la caries profunda. Es el mecanismo -
mds frecuentco.

2. Al preparar una cavided o un mufidn.

3. El pacient= se fractura uns pieza dentaris con lesidn des la pul
pa.

4. E1 dentista, al hacer un movimiento brusco con un instrumento =
pesado, por, ajemplo, con el forceps en una luxacidn rdpiua pa-

ra extraer un dients, frictura la pieza dsnteria.

Toca al paciente evitarse accidentes de fracturas denta-

rias.
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El dentista debe: a) axaminar cuidadosa y repetidamente

las radiograffas al manipular en la profundidad de una carius o al
preparsr cavidades, retenciocnes y muriones, y b} tra.ajar sin brus-

quedades cuando manicbra con instrumentos pesadoc.

Toda pulpa gue se pone en contacto cor ls saliva o gue -
es lesionada con instrumentos no esteriles debe considerzrse como

pulpa infectara.

En la herida pulpar se produce:
1. Auptura de la capa dentinoblédstica.
2. Laceracidn nayor segdn la profundidad de la herida, scompafiada
ds hemorrsegia.

3. Ligera rcaccidn defensiva alrededor de la herida.

El sintoma caracter{stico as el dolor agudo &l tocar la
pulpa o por &l aire del ambiente. La hamorragie es un signo inegqud
VOCO.

Ante todo, debewmos cercicrernos de yi.e se trata de una -
pieza con vitalidad normel de fa pulpa y qte antes no moztro sinto

mas de pulpitis.

Se llsua al diagndetico de herida pulnar:
1. Por el sin‘cra subjetive -1 dcle~ ol feparla,
. Prr 1 inspeccidn:
a) pulpa de color rosdceo,

b) pulsacidn sanguinea {observada a veces con lupa),

c) franca hamorragia a traves de la comunicacidn, a mencs que -

se haya anestesiado la pulpa.
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3. For la exploracidn con instrumento puntiagudo y estéril, que =
al deslizcrse por la dentina se introduce ligeramente a la ca-

vidad pulpar y praoduce un dolor agudo.

Cuando existe duda, se examina con lentes de luna, 88 =
requisre fundamentaimente definir con precisidn y con elevado cri
terio clinico si 1la pulpa fue contaminude, ya con instrumenta no
estéril, ya con dentina infectada o con la saliva, puestc quae de

esta certidumbre depende el correcto tratamiento.

La berida pulpar debe ser tratada con toda propiadad pa
ra salvar este drgano y con e>lo la tranquilidad de concisrcia -~

del operador, su reputecidn personal y la de la profesidn.

El tratamiento dabe estar basade en los siguientes pa~

s08 3

1. Diagnsticu. Se utilizen los wedios ciinicos.

2. Las indicaciones o condiciones precisss del recubrimiento di -
recto son: Diente jdven; pcro con las rafces ya complstamente-
formadas, porgue, de otra manera, si fracasara gl recubrimien~
to y se llegara a necrnsar la pulpa, los conductos infudibuli-
formes en tales raices incompletas ssrfan: Oificiles de tratar
si pertenecen a los dientes anteriores, y siendo imposibles st
son de piezas posteriores.

3. E1 material aproriado. Se han usado muchos materiales yue pue-

den clasificarse asi:

a) Aisladores inartes (asbesto, caucho, oro, cera, acero, plo-
mo, etc.)
b) Pastas y liguidos antisdpticos.
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¢} Sulfamides,
d) Antibidticcs,
e) Estimulantes bioldgicoes, come vitaminas, polvo de dentina o
de marfil, cortisona, compuestos de calcio, entre los gue -
sa destaca el hidrdxido de calcio.

f) Diferentes combinaciones de los anteriores,

Entre eutos materiales alguncs son francamente perjudie

cirles; dando la oportunidad a la pulpa pare morir lentamente.

Algunos no estdn suficientemente estudiados y experimen
tados, por lo que no deben utilizarse. El1 recubririento es justi-
fizado solamente si debajo del material recubridor resultc la cue

mciﬁn .

De todus los materialas conocidos hasta el presente, els
hidrdxido de calcio es el que iogra un procesc de curacidn mds —
adecuado para la biologfs de la pulpa y es el que mayor porcenta-
Je de éxitos ha dado, no debe usarse el comerciol, por sus impure
zas, sino el qufmicaments puro, de fuerte alculinidad (tiene un -
franco poder bactericida y su efecto cal-tico produce una nscrosis
superficial, debajo de la cual se organizun lns defensas bioldgica
de la pulpa. “Se trata de hacer consisntemcnte un daio, de cuyo -

2fecto resulta finalmente un beneficiov.

La alcalinidad en gensral ayuda a los tejidos y especisal

mente a la pulpa a orgenizar su barrera cicatrizal.
1o Técnica del recuhrimiento. Se supone que el operador tiene una
radiograf{a completa y otra interoclussl de las pieza por tratar

asf{ como una prusba de vitalided da la pulpa.
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81 la pleza tieme cariea profunda, deban quitarse las paredes dé-
bilss del esmalte y toda la dentina ceriada del derredor de la ca
vidad. Esta dsbe prepararse para no recurrir después el recorts,

que puede despegar el recubrimiento,

Desde luego se entiende que la herida ss produjo en con
diciones asdpticas. Si hay contaminacidn, no estd indicado el re-

cubrimiento, sino la pulpectom{a cameral.

Si existe ligera hiperemia, sobre todo en dientes jdve-
nes, como en la caries profunda, conviena sellar herméticamente ~
uns torundite con poca esancia de clevoc llenendo el resto de la -
cavided con eugenato de cinc. A las veinticuatro horas, culdadosa
y asépticamante, se quitan el eugenato y la torunda.

Laos pasos de la técnica del recubrimiento son:

1. {campo completamante aislado). En presencia de hemorragia s =
coloca scbre la herida una torundita estéril por unos minutos
para absorber 1~ sengre y cohibir la hemorragia.

2. Con una jeringa hipodérmice y aguja estériles {que deben tener
sa preparadas) y suero fisioldgico en ampolletas (o en su de -
fecto uns carpula de solucidn anestdsica), sa lava sin presidn
la pulpa herida pora arrastrar los pequefios codgulos y las as—
tillas dentinasrias, se seca con torundes estériles.

3. 8& esterilizan a la flama las dos cucharillas de tamaiic apro -
piado de un dinstrumento especialmenie dedicado para flamearse
Se aparta paru cue se enfrie, culdando que no se contaminen —
sus extremps, qua son las cucharillas.

4. Se exprime del tubo una yota ds la suspensidn de hidréxido de-

calcia, dejéndola caer sobre un campo estéril.
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Se recoge con un asa (Flameada) una peguena cantidad y se dapa
sita en la heridea y sobre toda la dentina cercana a la comuni-
cacidn pulpar.
Se espera unos minutos a yue se efectde la penatracidn.
Con la cucharilla se recoge una pequefia cantidad de polvo o -
pasta de hidrdxido de calcio y se deposita sin presidn scbre -
la capa anterior para formsr una capa més gruesa de este mate-
rial.
Se espera a que se seque y se elimina el exceso si ss extendid
en darredor.
5¢ recubre herméticamente sl hidrdxido de calcio con eugenato-
de cinc.

Si se trate de caries, se obtura provisionalmente con cemento-
de oxifosfato de cinc.

En los casos de mufion para corona anterior se recubre con una
corona estdtica provisional, y si es un mufidn para pieza pose
tericr, se cubre con une corona de aluminic llena de dxido de
cinc y ewgenol.
Ya sin la grapa y dique de hule, ss toman dos radiografias de-
la pieza y una prueba de vitalid:d pulpar, ya se entiends qus

en los casos sin corona provisional y sin anestesia,

Tal vez el paciente sentira unas ligeras molestias pro-

vocadas, como las de una ligera hiperemia, o espontdneas, que de-

saparecen en unos dias. A la prueba térmica puede responder la —

pulpa con mayor sensibilidad que la de los diantes vecinos, perc

aa

normaliza al cabo de unos ocho dias. La percusidn es negativa.

La radiograffa completa no debe mostrar engrosamianto =
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periodental en ningdn tienpo. AL estimulo eléctrico la pulpa debe
responder mis o aenos igusl que la de la nicza homdlega. La radig
graffa interoclusal pucde a los uos meses wostrar ya una nueva pa
red dentin~ria, qw se¢ engrosa paulatinamente, la aucencia de es-

ta parwd de ningdn modo debe interpretarse cono fracaso.

Sucede a veces tue, no obstante la nueva barrerc de den
tina, 17 pulpo sufre una involuzidn proemsture {atrofic fFivrosa, -

reticuler o cdlcica), degeneracidn o franca necrosis,

La eparicidn de cualquier dato nagativo o patoldgico -
pastoperataria, inmediato o tard{o, indicard el fracaso del recu-
brimiento, y segin la indicacidn se ejecutard una pulpectomia ce=

maral o totel.

Lo qua no debe hacerse en la herida pulpar es:

1. Permitir que ls llegwe saliva.

2. Tocarla con instrumentos o torundas sépticas.

3. Aplicar antisdpticos comupes sobre la pulpa.

4. Presionar la pulpa con algdn materiel.

5. Dejar la oclusidn alta con el cemento de cbturacidn provisional

o con la coruna.
6. Dejar que se romps o0 que ss8 desgasts completaments el material-
provisional de obturscion.
7. ODejar gue s infiltre la salive debajo de la obturacidn e in -

fecte "la pulpa.

Los Tracasos de deben generalmente al mal disgndstico -~
sstado do la pulpa, a una contraindicecidn, a acceso deficlente ,
mal aislamiento; a la falta de asepsia, al materdial inadecuado o-
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del estado de la pulpa, a una contraindicacién, a acceso daficien
te, al mal aislamiento, a la felta de adepsia, al material inade-
cuedo o impuro, a la técnica defectuosa de recubrimiento, a la ab
turacidn provisional o dafinitiva incorrecta por aisler hermética
mente la herida pulpar.

S1 el examen de la rieza con la pulpa secublérta no pre
senta datos negativos al mes, tiens muchas probabilidades de per-
manecer normal, por 1o que pueds obturarss dafinitivamente despuds
de esta tiempo y considerar el tratamisnto como un éxito; pero ——
debido sl peyuefio porcentaje que acaba en fracrsc meses después,
conwiene, cuando se puede, dejar las cuhiertas preovisionales al —
meyor tiempo posible, siempre gue no corre peligro la pulpa trata-
da,.

Algunas de las ventajns gue se obtiengn del recubrimien—-
to pulpar son: Mantenimiento de la fucidn normal de la pulpa, es—
peacialmente en sdidntes juvoniies pars que completen la caleifica-
cidn redicul~r. La ssnciller y prontitud de su sjesucidn y la con-
siguiante economia. Se evita la alter~cidp del color de la corona
s8 conserva la resi-stencia de 1~ corona,

Se deba revisar periddichwente la pieza dentaria a las -

dos samanas, al mas, a los tres meses y después cada seis moses,

La revisidn se hace con este plan:
1. Se toman dos radie raf{w {un. cown leta y ctra interoclusal) —
par« compararlas con las anteriores- tomacas.
. ¥ientrazs se rrvelan las placas, se interrcra al raeciente acdr-
ca de sintomas de maycr alteracidn pulpar.

3. Se insvucciona 1~ obturacidn, provision=l o pcrmanente, para -
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cerciorarse de un buen estado.
4, S mide la vitelidad pulper, compardndola con la pieza homdlo-
ga o vecina y con las obtenidas anteriormente.
5. S8 percutg la pieza y las vacinas, para asegurarse de que tig-
nen igual sensibilidad.

6. A vacas se hace la prusba *drmica.
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HIPERENIA PULPAR: Es el aflujo de sangre en los vasocs di
latados de la pulpa. €s praobablemente la alteracidn mds frecuente
de este drgano con la que se topa el dentista, caracterizada por ~
el dolor que provocan los cambios térmicos, el dulce o los dcidos;
sin embargo, ha sido poco investigada y no se lc dedica atancidn -
‘suficiente.

S§i todo clinico la diagnosticars y tratara inmvrdiata y -
sorrectamente, evitarfa sus complicaciones y facilitarfa su ejerci

cio profesional.

Casi tcdas 1as causas (f{sicas, qufmicas y bacterianas)
puwaden criginar una hiperemia. Las mas frecuentss sons
l. La caries, espescialmantc la dentinaris profunda.
2. La descuidsada preparacidn mecdnica de una cavidad o muridn, so-
bre todo con anestesia.
3. La incorrecta insercidn de =igin materinl obturante ccmos
a) acrilico, b) silicato, c) oxifosfato y d) amalgama.
4. La ipadecuada cementacidn de une iacrustncidn, una curona o un
puante.
5. E1 descuidado calentssiente ol guitar o desvaneccr y nulip obtu
raciones o coronss, sobre todo las metdlices.
6. E1 infructucso recuorimiente directo o indirccto.
7. La fractura de un uizsntt cereca de 1o pulea, un golpe sin fractg
ra u oclusidn traumdtice.
de La pericdontoclesia (parodoncia).
Las cesusas obran scbre las terminacicnes nerviosas simpd

ticus (que s0n vasumotoras), deniro di¢l endotelio vascular , —



30
producicnda una dilatacion de sus parcdes con el consiguiente aflu
Jjo de mayor velumen sanguineo.

El mecanismo de 1la hiperasnmia variara:
a) Segin la severidad y duracidn de 12 causa.
b) Segin los estados perirradiculares {traura crénico, inflamacio-
nes cercanes, por ejamplo, del seno maxilar o alteracidn peri -~
rradicul-r de un civnte vecino).
6) Segln el estido genural del orgznismo (menstruacidn, embarazo,-

discrasias sanguiness, pirexias, enfermedades debilitantes, etc).

Las causss del primer grado producen una vnsodilatacion
répida, ligera y de corta durscidn. Esta hiperemia es fisialdgica
e indispensable como gn la calcificacidn dsea, porgue contribuye a

la formacidn de dentina secundsria.

Las causas dal segundo grado, ocasionan una congestidn -
mds lanta, circunscrite y de mayor durscidn. Esta hipefemia gs ¢ o
davia fisiolGgica, aungue forzada, y participa en la aposicidn ace

lerada de dentina terciari=.

Las del taercer grado originan ingurgitacidn gredual, in-
tensa, generalizada y duradera (dias o samanas). Esta hiperemia -

pus-.e considerarse ya en sl 1imite de lo fisioldgico.

Desde estw punto de vista la hiperemia ss divide en:
1. Arterinl (también llsmada activa, revarsible, fisioldgica y s
patoldgica).
2. Venosa (calificada también como pasive, crdnica. irreversible y
patol&gical.
3. Mixta.



31
Une vez que las arterias se han dilatado {hiperemia arte

rial) especialmente en la parte mds estrecha del conducto, o sea a
nivel de la unidn cemento-dentina, comprimen las venas o producen—
una trombosis, 1o que reduce o impide la circulacidn de retornc —
( hiperemia venose), estableciéndose una estasis de sangre arterial

y venosa {hiperemia mixta).

l.os vasos gue normalmente tiermen contornos regulares se-
vwelven tortuosos, por la pldtora sanguinea, y comprimen los demds

elementos pulpares.

-

El sfntoma patognomdnico es el dolor instantdneo provoce-
do con los agentes térmicos o quimicos: frio, celor, dulce y dcido
El diente con hiperemia arterisl es mds dolorcso al frio que al ca
lor (a veces exclusivamente al Frfo). En la hiperemia venosa el —

diente es mds dcloroso con ©1 calor.

€n la hiperemia mixta el dolor es provocado igualmente -
con 8l calor, 8l frio, el dulce y los dcidos, y durs unos segundos
despuds de apartar la causa. Con el solo interrogatorio se puede a
veces lograr los datcs hasta para el ciagndstico diferencial de al

guna de las tres etapas de la hiperemia.

Ademds nos valemos de los siguientes medios de diagnosti
cat
1. E1 frio (hace gque 1m hipersmia active respond: antes y rés intes;
sament” que la pieza homdlogs con la pulpa sena].
2. E1 calor {hace reaccion r ris a la hiperenia pasiva).
3. Una gota de sgua mezclada con mucho azidcar, se obtendra en la-

hiperemia mixta un dolor igual gque el provecado por ¢l frioc y



el calor.
4. La prueba eléctrica {con vitaldretro pulpar) a la que las hipe-

remias reaccionan con mencs corrdiente que la pulpa normel.

El diagndstico diferencial clinico de las hiperemias se
establece con el hecho de la desaparicidn inmediata del dolor al -

gquitar la causa.

La hiperemia arterial tratada correctamente y rdpidamen-
te se cura, porque es reversible. Oesculdada o mal atandida, evoiu
ciona hacia la vencsa o mixta y puede pasar a la degeneracién pule
par o franca pulpitis, puesto gque toda hiperemia puede ser el esta
do inicial de la inflamacidn. A veces acaba rapidamente en muarte-

pulper con franca y acelerada pigmentacidn dent=mria.

Al cclocarse wna acturecifn o cementarse una ccrona, ge-
pide al naciente inforime ten pronto como note alguna wolestis 8« -
la pieza dentaris por los cembios d~ temperaturs, con el dulce y ~
los acidosg; diir. anctarse 1z intensidag del daleor v comparar la mo
lestia con la del dia sigulsnte a los tres dias en los adultos y a
losg seis cn jJdvenes, no se la puede considerar como una hiperemia

pasajera, sino comc una amenpza gue regulisre tretamiento apropiado

La hipereila declarada debe tratarse en la siguiente for

mas
1, Se guprime le causa; deniira cariada, mecicacidn irritunte o =-
cdustica, material de recubrimicnto, obturacidn pldstica (cemen
to, porcelans sintética, acrilico, amalgama, oclusidn alta, -

atc).
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2. En el caso da haberse ys insertado 1= cbtur-:.idn métulica o la
coronsa, o cuando el esmalte estd intacto, cu.o en &l triuma, se
hace una perforacidn con especial cuidavo wn lu parte wds curee
ne a la pulpa para la curacidn.

3. Se reduce ln congestidn vascular:

a] Con pasta de gugenato de cinc por una sesana,

b) 8i a las 24 hrs. el dolor provocado no cede, so iuits el xi
do de cinc y ougencl vy se deja una turundit1 empapada de clg
vo en la parte wds p{oFundd de la cavidad y se cubre con nug
va pasta de eugensato de cinc.

c] 81 Gl dolor se sigue present-nde a las 4% hrs., substituir -
la esencia por eugencd.

d) Si nc s& obtuvo alivio, c melar el eugenol per clorofencl &l
canforado.

&, A las rios o tres semagnas de reducida la biperesia, sin semiclo-
gfa denunciente, y con pruebas tdérmicas y sldctricas normales,
se presivuc con la operatoria correcta.

5. De no lograrse la desnongestidn se reoorse a la nol o ofe Lo cae

meEral.
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DEGENERACION PULPAR: Es una laceracidn trdéfica que viens
siendo en la realidad una especie de *atrofia fisioldgica de la -

pulpa* perc scelerada.

Un diente puede presentar disminucidn gradual y lentamen
te {meses o afios) de la vitalidad pulpar por haber recibido dafio -
en alguna de las siguientes ocasiones.

a) Al hacer una reconstruccidn (con toda 1a gama de agresiones po=
sibles, como la accidn de medicamentos, sobre todo en la cardes
profunda, la mecénica y térmica de la preparacidn, la quimica -
de la obturicidn o de la cementascidn, etc.).

b) Al recubrir directaments o indirectemente una pulpe.

¢} Al reducir una hiperemia,

d) Al realizar una pulpectomfa cameral o pulpsctomia subtotal.

e) Accidente traumdtico.

La rontgenografia muestra denticién en el proceso forwa=—
dor de una rafz con:
al Intax;'rupcién en la formecidn de la cavidad pulpar por degsnere-

cidn no cdlcica de la pulpa.

b) Degeneracidn cdlcica parcial.

c) Degeneracidn cilcica subtotal.

d} Degeneracidn cdlcica totel.

Un pacliente que viéda frecusntsaente en avidn (o un avis
dor) o un busc, nots un doleor leve en una pieza dentaria. Cabe sos

pechar sn las situaciones mencionadas la degenarscidn pulpar.

Toda las causas de alteraclones de la pulpa cuya accidn~
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vulnerante es de tercero y a veces de cuarto grado pueden ocasio -

nar la deganeracidn pulpar.

Cuando la pulpa en via do degeneracidn se somete a dife-
rentes agresiones de un trabajo ds opsratoria dentasl, sbusando de
la poca o ninguna sensibilidad dentinaria, se produce una rédpida -
mecrosis. Estas pulpas merecen sin dude un trato mas culdadoso que

las norwales.

El mscanismo de la degenerscidn est& poco dilucidado.
Se cres que es un proceso de perturtacidn metabdlica (anabdlicas y
catabdlicas) de las cdlulas pulpares. Principia cominmente en los

dentinablascos.

En gemeral las modiflicaciones sstructurales de la pulpa
son las missas que en la atrofia fisioldgica, pero son mds acantua
das y evolucionan con mayor rapidez, Por lo tanto, se observan las
degeneracionss: vaescular, cdlcica, adiposa, hialina, fibreosa y ma-
ticular.

Puaden @ncontrarse estss degenaraciones en una parte de
la pulps o en su totalidad. También pueden sar:

a) Continuacién progresiva de otras alteraciones pulpsres, como, -
por ejamplo, hiperemia, herida, etc.

b) Concomitantes de un eatado crdnico.

c) Consscusncias de una intervencidn en la pulpa, por ejemplo, re-

cubrimiento o amputacidn parcial.

Los signos y sintomas son muy escasos. Los camblos bruge
cos y extremos da presidn atmosférica en los vuelos, buccos o céne

ras de experimentacidn pueden dasencadanar molestias en una pule



pa en via de degeneracién.

A veces la degemeracion cdlcica comprime terminaciones -
nerviosas dentro de la pulpm y ocasiona dolores de diversos grados
desde muy leves y sordos hasta el muy rarc paroxfstico de una neu-
ralgia. Esto se explica, porgue los nervios pulpares son los que -
mas resisten a la degeneracidn.

El :agnettico se bosa algunas veces an los siguientss =
elesmantos de Julclod
Los datos subjetivos que nos proporcionan los pacientea:

1. El dolor sl exponarss a las varisntes de presidn atmosféricas.

2. La reduccidn gredual de ia vitmlidad pulpar sn el transcursc de
semanas, meses c afos.

3. La sourpresa al encoentrarse la dentina poco o nads sensible an -
el corte, en comperscifn cun £l de otrea pieza sn el mismo pacien
ta.

4. La reducida sensibivizad pulper al herirla cn la comunicecitn -
acclidental,

Los datos ouj-tives:
1. La observanidn ol »of{oa dv une incomcleta Furmeeidn radicu-
lar.
2. La res uveeidn © cowclet s cbliteracidn de 1n covidad pulpar en le-
por entrnifn oileic: prriférica.

3. El as:recve op fibre secs romann ef oxtirpa unz pulpa deganerada

4, En el a--refe hisicldgice, el diagndscice diferencial o ln de-
gerrriridn po.uric Sacorst toemande en coento, adomas do s alte

raciontc estructurtles oe lu culra, 1z presencia de muchs  pywdgn
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tima, 10 que no se observa en la atrofia fisicldgica.

La degeneracidn pulpar pueds permanecer estaclonsria por
msucho tiempo con su vitalidad menguada, sin ninguna manifestacion -
subjetiva v objetiva, o reducir la pulpa y la cavidad pulpar & su -
"n{rdna expresidn y hasta la desaparicidn completa. También pusde —
svolucionar hacia la necrobiosis o necrosis y cuando la pulpa se in

‘fecta, hacia la gangrena himeda.

8i la degeneracidn no se complica el prondstico de su -
-tmtamiento es favorable. Mientras una pulpa degenerada no se infec
ta, no altera el color del diente y no causa trastornc en el paraen

dodonto, basta revisarla periddicamente y no requiere tretamiento.

Probagblemente existen muchas pulpas degeneradas debajo -
da obturaciones o reconstrucciones dentarias que duren asi toda la
vida, Sa han sacrificado initilmente muchas pulpss y dientes por -
una simple degeneracidn de estas pulpss.

Tampoco la degeneracidn que puede presentarse despuds -
de un recubrimiento o pulpectomia camersl amerita perturbar a la —
pulpa. Solamente debe extirparss una decenerada.

1. En los aviadores o personas que vuelan Frecuentrmerti, asi tomo
los buceadores, a guienes causa molestias nonstantes.

2. Suando hay herida en la pulpa.

3. Al trebar ds amputar parcialtenie una pulpa cuya pcreidn radicu=
lar se erefa normal.

4. Cuando la degeneracidn se ba complicado con muerte parcial o to-
tal da la pulpa o alteracidn paraendoddncica.

5. En los dientes que van a soportsr une protesis.
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PULPITIS: Las pulpitis cun estidos inflamatorivs agresi -
vos (de cuarto gri:do de nuestra clasificacidn), con la caracterdsti
ca principal de ser ya enfermcdaues lrreversibles. Son las alters -
ciones pulpares nds importantes.
tas causas principales son los gérmenzs y sus toxinas, y
las secunderias son de orden quimice o fisico. Los gérmenes o sus -
productos sue en llerar a la pulpa por:

1. Los tdbulos dentinarios, deb~jo de lus caries: corconaria, cervie
cal y radicular. Los microorganismes precominantss en sstos ca -
50s son los cocos, sobfe todo los estreptococcs.

2. Una ccmunicacidn pulpar, discnosticets o no, a consacuencia de -
caries profunda, fr.clure, y heridga accidantal séptica. Se pue -
den hallzr casi todes los gérmenes de la flora bucal.

2. Aigln foraren (pulpitis ascendentps), que pueden provocear:

a) de bolsas no muy profundas, pero gue puesen llegsr a un n.ouel
donte sc ercucntren fordmengs de conductos laterales o intere
radiculares,

h) de bolsnis periodent les profundas gus alean.in el Foramen arig
cipal ¢ almin: sccund rip, ©

¢} de infecciznes vecinales, conc nbscesos perirradiculares cré-
nices de un dient: centiguo, senusitis y osteomelitis.

4. Por viz sanguinea, ce infeccianes gererales (&naccrssis).

Les nmicroore misres e-nrios fde eot . infrociones sen los -
gue s& encuentr n an la pulre.

De vn» mancyrr cenersl lac inflamacicns. pulpares son lo -

mismo histcldcicamente gque las influmacionas : eneralaes, por lo que

nosotres haremcs un resuren aine 1 de 1o ~ue es la inflreacidn @
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*la inflanacidn es la reaccidn local o un agente irritante”. E1 pro

ceso histoldgico v patoldgico puede sintetis-rus en la siguients —

formas

1. La hiperemia (ya docecrital.

Z. La inflamacidn de las cdlulas endotelicle: de las arterdolas y -
da Yos canilares.

3. Aumento de la tensidn sangufnea introcopilur y por lo tanto, abun
dante exudacidn plasmdtica, con sus anticuerpos, a trovéds de la -

pared vascular (edema).

4. Una clare diferenciacidn entre el lento avance de las células o

!

glébulos cerca de la pared interior del vaso y el cuerso rapido

en el centro.

S« Marginacidn leucocitaria, gue consiste en el adosamiento de los

leucozitos a ia pared vascular.

{1

6. Diapédesis o migracidn leucocitaria, con movimientos amibeides

través de la pared, wstimulada por clertas sustincias quimicas,

como la leucotoxina de Menkim,

7. Las oerturbacionas del metabclismo de los hidratos de carbonoc cay
san disminucidn del pH. Al principio, cuando bajas de 7.2 a 7.0, -
atrae a los polimorfonuclearss, Cuando decciendoc a 6.2, aparcen
los linfocitos y macrdfeos, y por debajo de 6.7 du principio la

necraosis,

Clinicarentc se pueden cbscrvar loo cratre signos carding-
les de la inflamacidn: calor, rubor, dolor y tusor. Existe disfun -
cidn locsl y posible, rerercusidn general fewril, debide a la piroxi
na, aislyda en nuchas inflameciones, gue obri subre los centres regu

ladores de 1+ temeorstura.
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El tejido inflamatocrio puede acabar en: curacidn, dagenera

cidn o muerte. La curacidn propiciad- por ciertos fectores gufmiccs,
st efuctia por proliferacidn del tcjido conjuntive en 1a profundidad
y del tejido epitelisl sn la superficie, con las caracteristicas pro

pias de toda cicatriz o sea: rigque:;a en células y pobreza en vasos,

{as alteraciones hisloldgicas de las inflameciones de la --
pulpa siguen leos mismos procesos de la paluwldyia gener-l, cen los ca
rocteres agravantes peculiares de la pulpa ya descritos y que convis
ne repetir: a) ausencia de circulacién cclateral; b) ambundancia veno
sa, puro sin védlvulas; ¢) su encierre entre paredes duras B8 inexten-
sibles; d) insuficiente sistema linfdtico; e) constriccidn cel cop -
ducto pulpar en 1a wnidn cesentodentinaria; y f) reduccidn gradual -
del volumen pulinr por aposicidn dentinaciz (secunduria) y a veces -
teanbign de la terciaeria yue acreciento esta reuuceidn, La evolucidn
do los ast.des inflamatorios pulpares, fotalmente destructiva = aba
silgunas veces rupidarente, sobre todo en adultos y senilss, y aun -
que paia oor algunas modalicades acaba cominmente (si no se intar -

vicne el principio] en la muerte puli-ar.

La dificil diferencincidn antre las pulpitis agudas y lase
crénicas, se dabe a gque una siniomatologie aguda puede ser tan sdlo-
la agudizscidn de una pulpitis crdnica y viceversa, una semiologin -
lave, con todss las mpariencias de crdnice, puede ser la sxpresidn -
ge uny nudadi.s, anuwlz, con orawes defensas,

La caui inexistencia de entidades histor:toldgicas puras -

s« debe a que con frecuencia se encuentran: a) un cuadro anatomopato
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1d6gico en la pulpa cameral y b) otro u otros diferentes en la pulpa
radicular de las mismas piczus,.

Existen ten scleo Jdus posibil.wlos terapdutices de las pulni-
tis desde el punto de vista prdctico: Pulpectonia cameral y pulpecto
.mifa total. Las puloitis se clasificen segin su topoor.Tia o extensidn
patoléaice, en:

a) Pulpitis incipiente came.ral, cuyo tratawiento cunsiste en la pul-
negtoaln come.nl,

b} Puloitis total (cuyo tratamisnto com.rende la pulpectomiam total ),
sin desechar la considerecifn de los factores etioldgicos vy evolu
tivos. ’

El é€xito del tratamiento no depende de las causas o de la -
forma hictoldygica, sino principalsente de la resceidn de la pulpa -
patoldgica, que pueda estar limitada en la cémara o extendida al con

ducto o a los conductos radiculares,
PULPITIS INCIFIENTE CALERALS

Es una inflamccidn uue apenas principia, limitada y superfi~
cisl, sn lz pulpa cameral. [ecibe tzeni’n el noibre de ssrosa, supsr
ficial, parcizl, circumscrita, acude corcnaria simple, infiltrativa,

aqude sercsa superficisl, etc.

Las caucas més corunes de esta pulpitis scn (en orden de: fre
cuencin):

1. Los dcidos y los toxinas bacterisnas de une cories dentaria (los

nérmanes, per lo comin, tedawvfa no han penetrado en la cavidad —

nulpzar).
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2. Las irritaciones quimicas,
3. tas causas flsices (€stas y la irritacidn por sustancias quimicas
son producidas por una operatoriz dental defectucsa).
4. Puade ser consecuencia de una herida pulpar reciente contaminada.
5. De una hipereémia nou reducida,
6. De una bolsa psriodohtoclésica. con invssidn cemeral pcr lz via -
de algdn ccnducto interradicul~r en el suelo de la cdmara.
7. D unn invasidn general, aun,ue rara, ccn localizacidn bacteriama

en la pulpa de un dienie,

Ge puede ver a siuple vista la pulpa inflamada, al guedar
suficientemsnte expucsta, ya sea en las fractur-s coronzrias o cuan-
do se guite un recubrimiento directo fracasade. La infiltracidn peri
vascular de suero y eélulas inflamadas junto con vasos dilatados con

primen las terminacionce nervios:as y provocan sl dolor.

Se dics yue vs oulpitis superficial y seros:, cuzndo .a -
pulpa esia tod-via en conuicicnes normales ya ue no two tiempo pa-

ra extenderse ni furwsr susuracidn.

E1 dolcr es espontdnes, exacerbado por el mayor aflujo san
guineo a 1z pulta, di recicnte aparicidn (no mds de dos dfas) inter-
mitente, tambidn puede ser provocadc con el frio, acido, dulce, pre-
8idn de alimentos deniro de 1w cavidad caricsa y con la succidn; de
pocn severidad, con una durecidn d&¢ minutos, localizado, por lo comin
an la pi-zg dznt: 1 afectada.

£1 diagndsticec es ficil cuande la pulpitis inciplente came

mer-l s rresonta en ia "er da sulpar por fractura coroncria, o cuan
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do el dentista de acaba de intervenir con su operatoric dental, En
los demds casos, la enammesis (espocialionte el dolor espentinec
o provucado con el frio, dcido, duler, presidn y succidn; dolor -
gque persi:te aun despuds de suprisdir la causa), afinendo algunos -
detalles con nuestro interrogatorio, pwde orientar sl diagndstico

de pulpitis incipiente cameral.

Por 1» inspeccidn directa, cumpletada con exploracidn ine
trumertal del diente serialsdo, se pueds muchas voces, confirmar una
caries pro unda, una obturicidn gr nde con caries recidivente en al
guno de2 sus borden o ung periodcntoclasia intsrradicul 'r. AL tom-r
una rdiografia apical {periapical) y otr- intiroclusul, se puede -
corrochotar la profundid.d caricvse faunque sew aproximavarcnte) o -
descubrir una proxinal; asf coio una caries, de bajo de una obbura-

tidn que no puedo hallarse con la insneccidn ni com la exploracidn.

La pulpitis se difersncia de lz hiparewia por £l dolor =
espontdnes {o provocado especislmente con el frio, perc uue percis—
te despuds de guitar 1- causa). De la pulpitis total se uiferencia
porgue su aparicidn es recisnte, v por 12 f-lt1 de exacerbacidn do-
lorosa con 8l calor, asi como porcue elcanra su umbral de excita -
cidn con men s glectricidad, y vor 1la auscncia de dolor a la percu-
sidn.

La pulpitis incipiente caner 1, sirue 3 la hirereri-z an el
proceso alterativo pulpar. iUna vez establccidn, da en 8l principio
sintomas poco alarmantes. En adelente, su evolucidn depende del fac
tor mecanico; es decir, si la pulpa estd agierts, por donde pusda -

canalir rsr ol exud- (6 8 .ru.G, Su mercha des cuctura seuuirs avan -
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zando, pere no con la rapidez y gravedad %? cuando estd cerrada, -
porcue en este caso el exudado se infiltra en cl resto de la pulpa

y porvoce un cuedro doloroso intensc y casi continua. Sin tratamien

to preso nta rapidanents la siguient: etapa patoldgica, que es la -

pulpitis total. .

Siendc la inflamacidn pulpar irreversible, el prondstico ~
de la pulpa camer~l afectade vo fi:1, ne oL e r T coreidn radi-
cular.

La terapia de la gran mayord{s de las pulpitis incipientes
canerales recvulere dos procederes:

1. E1 inmcdiato alivio del doleor.

2. La remocidn de la rulpa cameral.

Antcs de emprender gl tratasienio deven cumplipse cigg-—
tos requisitos indispensanles, que son:

1. La obtencidn de una breve historia clinica.

2. Tener dos rediografisa, una completa y otra interoclusal.

3. La deterninaeidn del grado ds vitalidad pulrer de 1s pieza, asi
cano de su hondlovn.

4, Tenar la senuridod de nederl: 23izlzr completament: con grapa y -
diyuwe, de lo contrarioc preparar la pieza adecuadamente,

5. 51 existen pe.ucfas obturacicncs en la recidén del sccesc, se qui
tan; los rrandes infiltrociones a su derredor se perforen y n -
los dirntes intactos con pulplitis cameral incirienta de origen -
hiperdmice, pericdentocldsico o anacordético se hace culdadosamen
te tna ¢viund sue llegue cerea de la pulpa para insertar en alk

Ld
una curacion.

Tommndo sn cuenta la stiolon’s, la histopotologfa y las in

dicsciones di. 1: in-~ensibiliz-cidn pulper, su tratamisnto complsto-
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puede llevarse a cabo en wno, dos o tres sesicnes.

El de unu sola sosidn puede ejecutarse en los sinuisntes -
casoss
l. Cuando por motivos protdésicos o periodontocldsicos se requiere -

una piilpectomfa cameral an una pulna sana.

2+ S1 el operador ha producido una herdida accidental contaninaca, p=

puede amputarse la pulpa c-mrr .l innediatercente.

3. En dientes anteriorss fracturndos hores antes y que no admiten -
facilments una obturacidn proyicionzl.

4. En los caspns muy urgentes y especialas en 108 cualaes gl dentista
estd oblicado a escocer entre: Una pulpectomia canernl, eungua no
muy indicada, y la extraccidn,

En la nmayoria dg los caso. los dos procederes mencionados
sa gjecutan en dos sesiones; una minor{a de casos requiere tres se-
siones, pero la primera es enteramanie igusl en ambas tdc~icas.
PRIMERA SESIIN. Por lo general, requiere sedecidn, ucscongestidn y -
desinteccicn de la pulpn, adewds da unz protable preparacidn cde la -
cavidod caricra y a vl 8ol diente misro,

Lus pascs de esta sesidn son muy carecides & los deascritos
en 17 prisers sccidn uul tratasiento de lo cordse dentincria srofun-
3 con las dus siguirntes difurenciaw.

1. No detenerse en 1n eliwinicidn de la genting cariooa on lo corca-
nia do la pulpa, sin axacncr la pulepa si eo po-ivle,

e En wil JU o twrenato de 2ine, eennnitir en oo doatlo ue v pavadsn o
solre 1z nulea rxpwests uns torunds estérdl con econeii e clowo,

Con 1o duscrito s rooee lve ol viter acnectu drl vrecloma

inclusiv <)l alivio Jdel delor.
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se cita el paciente 24 o 43 horas dospués para resolver el
senunco aspecto del problema o sea le puloectomfa camersl.
SEGUNDA SESILN. E1 trabajo de esta sesidn viria segdn el procedimien
to de insensibilizacidn pulpar que elija. Para ello existen dos vari
antes:
1. La biopulpsctomfa cameral.
2. La rnecropulpectomia caneral,

ta biopulpectonia cameral estimula a la pulpas radicular a
continuar su funcidn y defensa normales, organizando con cierta re-
pidsz un nuevo techo dentinario.

En la necropulpectomia cameral con momificacidn de la pule
pa radicular se estimula al periodonto a formar naccementa, con el -
cual pu de hasta cerrarse complstamente la parte apical del conducte

aunque mas lentamente.

PULPITIS TOTAL:

E€s un est.do patoldoico que abarca toda, o la mayor parte
de la pulpa, generrleente como extensidn o siguiente stapa evolutiva
da una incipients pulpitis.

La cousa mas frecuente e, la gue proviens de una caries -
profunda. Las demds causas son iguales gua en la pulpitis incipients

con la diferencias de que han cbrado mayor tiempo.

Beneralmente se hallen pocos gérmanes en la pulpitis total
y se localizan principalments en la pulpa de la cdmara. Los cocos,.-
sn especial los estreptococos, son los que pueden hallerse casi excly
sivamante un las nulpitis cerradas, mientrss cue en las abiertas suve-

le sncontrarse cualcuiera de loc gédrmenes de la flora bucal. $i los -
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agentrs acresivos (por lo comin los dcidos y las toxinas) de la pulpl
tis incipiente no son eliminados en los prinercus dias con la pulpecto
mia cameral se propegan mds o mencs & toda la pulpa.

La evolucidn de 1z pulpitis totzl depende:
a)} De los factores propios de la pulpa,
b) del estado genernl del organismo,
c) de la condicidn mecdnica, es decir, intearidsd narcial de la cavi-

dad pulp-r, o sea, si estd cerrsda o abierta el exterior.

La pulpitis total cerrada evoluciona algunas veces con tal
rapidez gque no tarda en'ccmplicar al paricdonta.

La pulpitis totsl =bisrts, por la facilidad de canalizacidn
puede pasar diferentss etmpau, caracterizadas per varisciones histopa

toldgicus y clinicas del mismo proceso patoldgico.

En todo caso, el fin de la pulpitis totul no tratiada ss la
musrte de la pulpe, uwe puede sopbrevenir en pocos dims, si 1l cavidad
pulpar estd cerrara, o terdar mencs, ¥y aun afios, e£n aa pulpitis abicf
ta.

Desde estos ountos de viste la nulpitis total puwede ser pre
dowinantencnte s seris3, ourulenia, vlcsrcwn e hipernli tica.

A VECES, 3B puscrvan cumui:gcion&s tntre dus o niy de estas modalida-

des, 0 estonos interiadics, por transoiciones nraduale.

1. Pulpitis totil serusa. Es resultado de una rédpida fropagscidn de -
1a incinienfe, s caractoriz- cor 1n evee IRRETL0 020 b sLo Y
de c€lula inflawad., tn lo mayor parte de 1a oulia. Ls pulpitis -
tobel serooa evalucionz has ta 1a forea ule: reaz tn 1 asiertas,

por .1 rornate do las secr eloncs, y hocia 12 purvlenta en las --

CEYA i,
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Pulpitis total purulenta. Loc gérmenes junto con las toxinas, pro~-
voesn 8l aflujo de leucocitos polimorfos nucl-azres, y s¢ entabla -
una lucha en la vue éstos tratan de fagocitar a las bacteriass. Los
productos tdxicos de la muerte bacteriane y leucocitaris desinte -
gran la pulpa y forwan coleccidn purulenta al principio en peque -
fas cavidades, gue van fusiondndose para constituir un acsceso pul
par, en cuya prriferia s¢ concontran los gérwenes todavia vives.
El absceso estd rodeado por una capa densa de cdlulas inflamatoriss
E1 exudado purulento ejerce presidn en la cavidad, y si no encugn
tra por donda drenarse al exterior aumentan el nimerc y el tamafio
de los abscesos y rapidarente as dastruida toda 1s pulpa.
Pulpitis Ulcerosa. Si la supuracidn encusntra salida al exyerior,
la evolucidn pa.oldgica toma un ritmo mds lento, forméndosz la —
dlcera, debajo de la cual le pulpa restante estd menos alterada y
tiende a limitar sl procesc morboso con una capa fibrobldstica o
calcérea, modalidades de 12 pulpa degererada, La limitacidn es de
ficiente e incompleta y sdlo consigue retardar la difusidn dal —-
proceso,
Pulpitis hiperpldstica. Cuando es una pulpa joven y resistente la
capa fibrotléstica de la Glcera es de continuo irritada por un —
borde ¢ pico de pared dentinaria o por la misma masticacidn se —
produce un hiperdesarrcllo eelular que pueds no sGlo salirse de -
la cémara pulpar y llenar la cavidad ceriosa, sino hasta pasar de
los limites de la curona, in'erténdoss a veces en la mucosa gingl
val o papila interdentaria. Aunque el pdlipo ocupe o cuhra la ca-
mara pulpar, no esta furuado a espensas de &sta, sino del perio -
donto, gue se ha invaginade, peor la destruccidn del suelo cameral
da las piezss multirrcdicul-res; y por el borde cervical de una -

caries,
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En otras ocasioncs la hioorplasia esta realecnte Formada a~
expensas del periodonto y de 1~ pulpa, formando un sclo tuerpo. His
tolégicamente es un teiido caracteristico de granulacidn con exube-
rante prolifiracidn de fibroblastos, vasos muy dilatados y pocos e—
lementcs nerviosos o ninguno. A veces esta hiperplasias esta revesti
da de una capa epitelial escarnosa de crigen discutidu.
Las variedades ulcerosas e hiperpla.ticas, al cuntrario de-
las dos anteriores, evolucionsn lenta o crdnicansnte, por estar en

una vacidad pulpar comunicada al exteriar.

Todas las Formas de pulpitis total nucden presentar uns tem
prana complicacidn periodontsl: desde congestive o inflamatoria en
la serosa, ulcerosa e hiperplastica, hasta infacciosa, y aun con -

infarto ganglionar correspondience en la purulents.

El gelor, ya no facilmente localicado, como en la pulpi -
pitis incipiente, &5 wuy variable y depende del estsdo histopatolo-
gico de la pulpitis tctal:

En la seicse puenn ropd

1. Expontdnec, intensg, preloncado, intersdis nooe.

2. Peavsw i por £l frio, presidn de les alicrntus, dules, dcido, -
succidn y posicidn norironi il (aumento del flujo sanguineo en la
cubeza y 1a tensidn arteriel por lo sfetele cardiacal,

3. €spontdmea que sk exacerba a la vez ‘ner las causes del ineise -
dor, pwede ne wstar locelicado en la picza afectada sino pefFlrjo
a los vientes vecines o a 1-s Jreas de distrisueidn norvicsa re-

glonal.

En la Sunuralitua;
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El dulor espuntdneo ps nuy intrnco, al principic intermitente y-
duspu€s constante.
s provoczdu o auncat-do por el calor de los alimenics y del co-
jin de la cama, ademis de la posicién horizont-l.

Er la ulesrusad
El dolor esponténco vs poco intenso y esporddico.
E1l dolor es provocesdc por 1s nresiin de los alirents - o por la -
succidn,
En la hiperpldstica:

El dolor espontanea 28 cacdl nulc.

€1 provocade por la presidn masticstorias es muy ligero, accmoang
ndole, & veces, ung phLuens bemorragie.

£l tr-tamicnto de ls pulpitis totsl puede requerir de:

£1 inmediato, urgente o prelimingr tratamiento, gue consiste an
€l alivio dsl dolor, y

£1 tratamicnto definitivo, mediato o de fendo del conducto radi-

sular.

£l tratamierto urgent: se hdrz score todc an la2s pulpitis

serosa y la purulenta y para ello:

a)

b)

¢}

d)

En la serpsa se procura canalizar le pulva, y si no es posible -
por lo menns lleoar muy cerca de ella.

En la purulcnta es reguisito indispensable abrir la cavidad pul-
par psra lograr una canalizacidn del pus y de la plétora sangui-
rnea, con 12 cuzl &l paciente exclars su agradecimiento.

Se lava con agua hervide o bidestilada rare Facilitar v estimular
1z excresidn utilizando una aguje hipodérmica.

En la purulenta, sino se logra la canelizacifn se puncicna jg -
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la pulpa con especial cuidado.
e} Se repite el lavado.
£} Una vez seceda la cavidad se aplica sobre la pulpa o en el fondo
una torunda con suwgenol,

El tratamiento definitivo de la pulpitis total consiste -~
en: La pulpactom{a total; Preparacidn del conducto, y obturacidn «-
del conducto. Este tratamiento se lleva a cubu cominmente en varias
sesiones (tres o cuatrao).

- E1l tratamiantoc abarca dos stapas principalmenteg
a) Preparatorio *

b) Terapia del conducto propiamente dicha.

En la preparatoria que es la etapa preliminar comprende tg
dos los preparativos necesarios pare poder realizar el tratamiento
del conducto con las mayores posibilidades de éxito.

S8 toman tres radioaraffas {una con los rayos éirigidos a -
la pieza afectada, y dos latarales, una can los rayos dirigidos a -
masial y otra a distal). En los molares, ademds, una interoclusal -
con el fin de cobsarvar la cdmara, las entradas y porcidn iniciel de
los conductos. En molares suweriores puede necesitarse una quinta -
radiografia pers ver mejor el épice lingual.

Miantras se revelan las radiografims, se compong una bfeve
Mstoria clfnica y se determins el grado de vitalidad de la pieza -
interesade as{ como de la homdloga.

En presencia de la forma hipsrplistice con gran pSlipo, es
te impedirda la preparacicn necesaria, por lo que se splica cloruro-
da etilo para recortar con bisturd o cubharilla Gsea, la cabsza y -
todo lo posible del pedfculo nolinoso. La harida pulpar es cubierta
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con una torunda grnspada de anua oxigenada y encima una gasa y otra
torunda, pero grande y de algoddn, hasciendo que el pacicnte la muer
da con moderada prasidn dur-nte uncs minutos para cohibir la hemors
rragin.

Sa prepars o se amplia le trepanscidn caneral hasta donde lo
permiten la dentina o la pulpa sensible, segin el grupo de los con-
ductos, Se lava la cavidad, ss desinfecia, se desbrida la dentina -
blanda, se elimina las paredes débilus y si as necesario se recons-
truyen para asegurar un comnleto aislamiento.

Si se trata de formar serusa o purulenta, les que probaclg -~
t;ente ya fueron canali:adas y sedadas, se suprime la torunda con el
medicamento. En 1la ulcerosa se glimipa con cucharilla aestéril tode-
la pulpa insensible. Se coloca una torunds con clorofenol socbre la
pulpa y se llana de oxido de cinc y euganol el resto por unas 24 §
48 hrs, digiendo al paciente que si hay dolor el mismo retire 1. cu
racidén y en su lugar coloque una torunda de algoddn.

La endodoncioter«.ia comprende tres fases gue sons
1. Vaciamiento del conducta,

?. Su preparacion .
3. Dbturacidn del miswo,

Estias 3 fases no pueden ejecutarse de un®m manara igual en -
todos 1os casos. Es bien sabido que la conductoterapis varia segtin:
a) El1 est-do patoldeico de la pulpa.

b} €1 de 1a dentira del conducto.
c) Las alteracionss paraendoddncicas.

Tawwidn forzosamente debe varisr sepdn la anatomfa topogra-
fica de los conductos, puasto que estdn muy lejos de ser tcdos sind

lares,
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MUERTE PULPAR (NECROSIS, NECROBIOSIS, GRNGRENA Y MOATIFI-
CACION): La muerte de la pulpa es el cese de todo metabolismo y pot

lo tanto de toda cepacidac reaccional.

Se emplea el termino de necrosis, cuando la muerte pulpsr

‘es rapida y asdptica, denomindndose necrobiosis cuando se produce ~

lentamente como resultade de un proceso degenerativo o atrdfico.

Cuando hay invasidn de microorganismos, sc produce gangre-
na pulpar, en cuyo caso los gérmenes pueden alcanzar la pulpa atra-

‘vis de la cariss o fractura, por vin linfitics psriodontal o por -

vfa hamdtica en el proceso de anacoresis.

La necrosis se c’asifica en dos tivos:

1. Nscrosis por coagulacidn, en la cual el tejide pulpar se trans -
forma en una sustancia sélida parccida &1 guesa, por lo que tame
bién recibe el nombre de caseificacidn.

2. Nacrusis por ligquefaccidn, con aspccto blando a li{guido, debido
a la accidn de lms enzisas protenlfticos. A su vez la gangrena -
pulper se divide rn gangrena seca y gangrenas himeda, seglin s —
produzea desecacidn o licuefaccidn.

La causa principal de la necrecsic y gangrona pulpares as
la invasidn microbiana procucica por casl ¢ v rFurda, pulpitis o &~
trausatismos penetrantes pulpares. Gtras causas mencs fr.irntes —
puedin Tcr procesos degeneratives, atrdficos y pericdeom - les avanza
dos.

En la rnecrosis y es~.. . almente en la rnecrobiocis, éueuan
feltar loc sintomas subjetivos. A la inspriccidn se ovserva una colu

racidn obscura, cwe puede ser de wmaviz psrdo, verdoso o orisdcoo.
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A la transiluminacidn presente pérdid a de la translucidez y la opa

cidad se extiende a toda la corona.

Puede haber ligera movilidad y se observa en la radiografia

un ligero engrosamiento de la 1fnea pericdontal. No bay respuesca —
"al frio, ni a la corriente eldctrica, pero el cslor puade producir
dolor al dilatarses el contenide gaseoso del conducto y en ocasig —
mes el contenido liguide dcl conducto puads dar una raspuesta posi-
tiva a la corriente eléctrica.

Su tratamierto es la conductoterapia, eliminando los restos
pulpares 8 iniciandu le medicacidn entisdptica.

En la gangrena, forma infecciocsa y comin de la necrosis, =
los sfntomas subjotivos son mds violentos con dolores intensos pro-
vocados a la masticacidn y percusidn.

La inspeccidn y vitelometria san similares a los descritos-
en la necrosis pudiendo estar al diente mds mavil y dolorosc a 1s -
percusién. La transiluminacidn y la vitalometria son idénticas ¢n -
la gangrena y la necresis, solawente el dolor puede clinicaments ss
tablecer un diagndstico diferencial, antes de la epertura del con -
ducto. Por lo gue se nonbra necrosis a todos los casos asintométg -
cos de muerte pulpar, aunaue tiempo atrds hayan podido tener una —
violenta gangrena.

La cfmara pulpar serd ebierta para establecer un desegle a
los lfguidos exudados y gases resultantes de la desintegracidn pul-
par. Los casos sgudos con reaccidn pericdontul intensa, serd menes—
tar hacerlo con un minimo de prosidn para ko causar dolor al pacien
ts., Establecido el desagué ruede dejarse la cura abierta sin sello

alguno o iniciar la terapdutica anti-infecciosa sellando con anti -

bidpico.
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En los dias sucesivos se hard el tratamiento de rutina de
ios dientes con pulps necrdtics, basandose en las tres etapas de la
conductoterapia {vaciamientc, preparacidn y obturacidn}, cob alouna
‘variante.
1 Se debe obtener un diagndstico exacto, una prueba de vita
:lidad y radiografias preoper-tcrias, previascnte a la curacidne.

S8 debe lavar previamente la pie.a dentiriz y sl aceceso -
cameral, con g€l fin de que con cucharilles se elimine los detritos
'y dentina reblandscida de la cavidad sin penctrar en lz cdmars. Se.
bota el esmalte sin soperte dentinaric. 5i la corona necesita refor
zamiento ya sea paristal, banda o corons temporaria, se decide en -
ese momento. Se desinfecta el campo. Se cubre la cémara pulpar con
-una torunds de algodfn estéril por unos minutos y se pone otra to~—
runda empapada en hipocloritu de sodic (zonite) despuds de haber -~
quitado & 1 otro algoddn, también se deja por unos minutos y sg —=
quita. .

Cuandn se hace.el vaciambtento, se lava la cdmare con zoni
te se seca con torundas de algoddn.

§i al llegur a la profundidsd existe dolor de¢ necrobio -
5is gue impide &l vacianiento, se insensibiliza esta parte con paru
formaldehido por una o dos semanas, o con anestesia si no se desea
esperar tanto tiampo, despugs de lo cual se deja inuslmente una me-

cha de para-monoclorofencl por dos o tres dias.
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ENDODONCIA PREVENTIVA

La endodoncia preventiva es la parte de la endodoncia rela
cionada con la conservacién de la pulpa dantal en estado normal de

salud.

INSENSIBILIZACION DE LA DENTINA:

Con frecuenclae, posterior a una extraccidn dentaria, el ce-
mento de las rafces ds los dientes adyacsntes queda expuesta, ya -
sga al momento de la extraccidn o por la retraccidn de la sncia du-
rante el proceso de cicatrizacidn, quedando expuestas éreas de ce -
=xmnto gua antes astasban protegidos del medioc ambiente bucal.

Tambidn con 8l avance de la edad B8 efectia una retraccidn-
gingival que daja cemento expumsto; aste proceso sucads lentamente
y casi no hay resccidn dolaorosa en ningin momento. Pero cuando un =
drea radicular =e sxpone repentinaments a los cambios ambientalas,
s8 sufre un considerable malestar. Esto puede ser conascusncla da -
procedimientos de cirugfa, de pericdancie o de operatoria. En estos
casos, Ruchas veces se le dice al paciente que tolere esta irrita -
cién porgue pasara con el tiempo; y en la mayorfa de los cascs asf
sucede, pero despuds de haberle causado al paciente un malestar in-
necesario, @sta irritacidn pusde sar la causa de un dafio pulpar —
irreparable.

Diviersas preparaciones se han empleado para insenaibili-
Zar la dantina expuesta; el nitrato de plata ha sido la mds comin -
pero tiens la desventaja que produce una coloracidn negra an el drea
tratada, por esta razdn no es recomandable en este tratamisnto, & -

pesar de sus buenos resultados.
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Se pusde obtener resultados satisfactorios con paste de -
floruro de sodin, la cual no produce ninguna coleracidn.

La siguiente fdrmula resulta de la preparacién de los si-
guientes productos y se utiliza como medio insensibilizante:

FLORURO DE SODIC (resctibo) .....10 sgs.

BLANCO ESPANAcweeeseccssceeneas. 10 Bgs.

BLICERINA coessenvssasocssnassss 10 MgS.

El blanco de Espafia y la glicsrina provesn un conveniente
vahdculo que facilita el uso del reactivo. Esta preparecidn deba -
mezclarse antes da cada.aplicucién. por la sedimentacién del blanco
espafia y del fluorurc. €1 fluoruro de sodio puade mezclarse en la -
pasta con unas gotas da agua. Inmadiatamente antes de usarse.

Tdenica: Cuando un pacienté se guaja da los cambios térmi-
cos o de ciertos alimentos, principalmente de los carbohidratos sim
ples, debe suponerse qus exista una exposiciin dentinaria. Si con -
el examen no se dascubren lesiones cariosas ni restauraciones con -
mirgenes desajustados. Hay gua buscar cuidadosamente drea radicular
expussta. Cuando las posibilidades en areas causantes de esos sinto
mas se localizan, se sigue la siguiente tdenica.

El drea afectada se mantiene seca, aislads con rodilles de
algoddn durante la aplicacidn dsl inssnsibilizante.

La pasta de fluoruroc de sodio se culoca sobre ¢l drea y -
cont{nuamente se frota la dantina o el cemento expuesto, con una re
gquefia espdtula de madera durante tres minutos.

Despuds de la aplicacidn se hacen varios enjuagues para -

eliminar el exceso de fluorurc de sodio. Generalmente usa aplica -
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cion alivia el malestar aungue a veces es necesario repetir sl pro-

cedimiento en swuwcesivas visitas.

PROTECCION PULPAR:

Cusndo se hace la remocidn total de la caries des un dien=
ts, pusde suceder que la pared axial o la pared pulpar quede muy -
prixima a lm pulpa. Y s2 coloca una restauracidn metdlica, de alta
conductibilidad tdrmica, directamente contra tales pares, los cam -
bios de temperaturs an la boca seran conducidos hacia la pulpa cau-
sando a veces, dafios irreparables.

Una situacidn similar se presenta en la exposicidn denti-
naria causada por la fractura de la corona, en donde una delgada ca
pa de dentina remanents de poca protsccidn a los tejidas pulpares =
del ambiznte bucal.

La proteccidn pulpar estd indicada en cualquisra de los -
casos 8n gue la pulpa osté recibiendo estfmulos irritantes. La con-
tfnue irritacidn de los tejidos pulpares causada por los cenbios —
del medio ambicnte bucal, pueden ser la causa de la muertes pulpar.

Cuando al eliminar una caries profunda la pulpa va a qua-~
dar sin la adscuada proteccidn dentinarim, o bisn va a sxponerse, -
lo mds ccnueniente es amislar esta pisza con dique de goma y evigar
que la saliva la contamine, compremetiendose asi el dxito del trata
micnto.

El digue de gora mantiene ®l drea de tratamjo limpia, saca
y con clara visibilidad, permitiendo al cirujano dentista trabajar-
con mas cuidido en la remocidn de 1a dentina cariada; pudiendosa —
avitar una expesicidg pulosr innecesaria.

Gualquiera da los materiales que sa utiliza para la prg -
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teceidn de la pulpa, debe posser las sigulentes cualidades:

No ser irritante; la proteccidn pulpar estd& indicada cusn
do una caries o una lesidn traumdtice hon hecho a la puloa vulnera-
ble a los irritantes'ambipntales, consacienterunte el matorial yue
se use para proteccidn pulpar, no decbe ser irritante por si mismo.

La cavidad se_limoia con alguna de las soluciones mis co-
rrientes con el propdsito de slininar sl dufic potencisl yue podrian
causar alcunas bacterias adheridas a las uamredes de la cavidad, ell
minanda asi el posible factor etioldgico de caries recurrentc,

Alcohol Etflico: Es un liquido incolorn de gran efecto an
tibacterizl 8n una concentracidn del 7C %. Cuardo s& usa para la ds
sinfeccidén de los instrimontos, dstos deben suwmerciroe 25 ainutos;
pero llenar la cavidad cen alechol durante 24 minutos; para desip -
fuectarla, &8s impracticable; y humedecer la cavidad con altwidn, es
de dudcso valeri ademds el frde croduc<c por la rviiwricidn del —
alcochol dentro de :a cavidad, puede irritsr 1e  ulpa.

Alcohal Isopropflico: Tiene su maxiau dv ofscte desinfec—
tante un concuntraciones del £C % @ puedc usarts -ar. 1a desinrec -
cidn de insiru.entos, rero ipusl we el alecohcl ctflice, es inefec-
tivo co.o ereante desinfect nte de la chvidad,

Fenol: Son critiles blancas quwe §o sicudlven Fdcilmente
an poca cantidud de anua. ks eflciente crno amomie antibacteriana,-
paro ss muy téxico. Cuande se colaoa sobre la mucosa produce una —
gauturicarsSn ¢ 10 sup rilcie v cuande se aglic: sobdre los tdbulos
denfinarics lues cuautoras a cowmjuldnrules.

Le doesin peldn puonie ser cempletn cn 1a superficie de la

cavidad gn la duntina colirc iua, taidn vy efooiiva su anlicacidn,
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peroc la droga peretra muy poco dentro de la estructura dental, El
usoc del ferol no es necesario, ni se recomiendas su aplicacidn para
la dasinfeccidn de lu cavidad, porque es dudoso su valor terapsuti
co; y adamds es un riesgo potencial, 8i no ss toman las precasucio-
nes del caso, 88 un riesgo potencial, 81 no se produce la quemadu-
ra . Sin embargc 8i se guiere usar ests desinfectante deba apli -
carse en la cavided secs, con una pequefa torunda de algodén.

Eugenol: Es un 1fguido emarillc pdlido que posee prople-
dadas analgdsicas y antisdpticas moderacas. Su usc principal sn o-
dostologfa es como constituyente del llamado cemento wedicado. Aun
que se ha usado como agente dasinfctente de la cavidsd, su efecto
antibscterial no es suficiente para lograr rd siquiers une desin--
foccidn superficial da la cavidad.

Nitrato de Plate Amoniacal; gs una anluqsﬁn saturads -de
nitreto de plata en agua amontacal, la cual es menos cadstica, wme-
nos dolorosa al aplicarla y mds fdcilmente reducida en la cavidad-
que el nitrsto de plata puro. Cuandc se coloca en une superficie -~
dentinaria recidn cortada. E1 nitrato de plata es parcialmente pre
cipitado por ios fosfatos, ios clorutos y las protainss dantrc da
los tidbulos. La droga penetra en los tdbulos hasta que la plata —
precipitade obliter+ 8l lumen.

81 el piso de la cavidsd es muy delgado, puede ser que-
el nitrato de plsta no sea precipitado dentre de los tdbulos, en=-
tonces la droga panetra en la cdmara pulpar y causa un efecto muy-
irritants en los tejidos de la pulpa. La capacidad antibacterial-
y ant:lqarioge’nica de esta sclucién ec muy poca; su uso en odontolo

gfa debe ser limitado o suprimido,
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Peréxido de Hidrégeno (37): E1 perdxido de hidrogenc —

tiena una accidn antibscterial moderada contra ciertos anaercbios—
cuando libera oxfgeno. Esta solucidn se descompone muy rdpido, 8s
pecialmente en contacto con los tejidos vitales.

En opsratoria se usa mds para limpiar la cavided que -
por su efecto antibacterial, porque es muy ofectivo para remover—
particulas sueltas como codgulos, restos de dentina, etc., que ss
ha adherido a las paredes de la cavidad.

La limpieza con perdxide de hidrdpenc debe efectuarse -
inmediatemente despuds-de la remocidn de la cardes; y antes de cgo
Jocar la hase da cemento o la rastauracidn.

Hipoclorito de Sodioc: Es una sclucidn que contiene en-
tre 61 4 & y el 6 % de hipoclorito de sodio. Es un 1lfguido claro
con un ligero color verde amardillentc y tiesne un fuerte olor a -
€lora, en estas condiciones es muy fusrte para usarlo en heridas-—
come las que se encuentren en endodoncia. Sin embargo, se usa pa~
ra limpiar heridas Jilufdo a2 0.5 % (solucidn modific de de Dakin)
o preperade en concentr-cidn dei 1 % (“onite). A pesar dr su po-
der bactericida. La accidn antisdptica de e’ es modific-da por la
presenci s+ e +rterial organicc.

Esta solucidn es idesl n7ra limpiar cevidades, o como -
splucidn irrigante pesr: los conductos raticul res, por poseer la
propivdsd de disolver tefido ncerdtico.

Sub-bnse y birnices: Sor emnlendas rutinarinrente para-
que forme una cap+ protyctora soc.re £l Interior dv la oovidod gque
vs & ootupr rse con un maoteriadl oo es irritante por si mismo.

Un matcrinsl de sub-basg puedt ser el hidrdxideo de crlcin
mazclado en una salucidn come el polystyrere o metil cululosa, -

Sxide Jo inc y eveencli este mrvn rylo dede Sor o2 wne consisten
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cia fluida. También sc usan para cubrir 1) cavidad, les llamados
barnices yue ccntienen resin~s sintdticas o naturales disuveltas -
en solventes organicos.

De los muchoc cenentos a base de éxido de zinc y euge-
ncl algunos eontienen hidrdxido de calcio, y pueden ser mezclados
en consislencia fluida para former una delgad: pelfculs sobre las
parsdes de le cavidad: a blen mezel-rse en une censistenciz dura~
pars enplearse como sub-base.

Coralite: Es una mezcla de goma del copal y otras rosi-
nas; comunmente se le usa ctko bornis paro cavidad aplicéndose va
rizs capns sobre la dentina, pero nc sobre cl borde cavo superfi-
cial, ni sobre gl esmalts de la cavid-d que ha sido preparcda pa-
ra aplic:rlg wr silicato.

Esto permitird que el fuoruro centenido en el cemento-
da siliculo haga centacto con el esmelie procurando alguna ace”dn
anticaridgena, Los barnices pueden ser adecuados para cavidadas
superficicales o poco profundas, pero par~ el tratamiento de lesig
noo profundas, so rrcomisndy una copo de hidrdxido de calcio.

Bases Protector:s: Las boses de camento para la protec—
cidén pulpar uzeben colocirse solarente cuando 1z carics s8 ha remg
vido completamente y nc hay exposicidn pulpar.

Las caviutodes a las cuales so les va a pongr una base-
dc cementa de rxifosfato de ~inc, deben cubrirse con una sub-base
o c'n un berniz.

La prot ceidn pulpsr dube cfectuarse solaments en un =
dients vitel y sin historin r.e dolor espontdneo.

Cuandi: 1n cavidad es muy profunde se coloca sobye la -

cavidat e lu pared pulprr una sub-b.se analgésica de dxido de-
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zinc y eurencl ntes de goloc r la Dase de oxifosfato do zinc.
ina b-ce de cemento da 1 .m. de copencr 5 sulicic nte-
" para asegurer el aislamicnic téradico neouserin nara protecer a -
los tejidos pulpares de na seria irritacidn.

Debe tcrer-e mucho culdadoe al eecclur £l cenentc para -
no lesionar 1l pulpa ceon el calor cenerndo durentc 1 orocesa de
fragusdo. E1 cewm nto debs de coloc-rsc rn 1= n with W zumisl- dods
via estd pldstico; y la base debe teriin-rse wntes de que el ce-
mento haya fraguado completamente,

Cuando un dicate sufr: uny lesidn traumdtic: y 8 froc-
tura la corons, hay uue protiger a ia pulea, avnare na haya gueda
do expuesta. S5i el dinnte hi gueundo demasiado mdvil, como resul-
tado del trauma, debe estabilizarse con férulus o con ligadurans;-
proteger tawbién a la dentinz uxpuest: como consccuencia de la -
fractura.

El problema de la retencidn del cemento se socluciona -
adaptando coronas de acero, las cusles servirdn tanbié€n como ma
triz para el material restaurativo. Por su vulnerabilidad, los
dientes anteriores son los uyue mas se fracturan con frecuesncia.

Afslante: La pulpa debe protegerse de las propiedades-
irritantes de los materiales ds obturscidn y ds la irritacidn que
causa la rédpida conduccidn dé los cambios térmicos a travds da -
los matales,

Se emplean barnices principelmente cuando el espacio -
es minimo y es neceseria una protaccidn gquimica. Sa usan bases y
sub=-basass cuando lesiones profundas indican que es necesarioc un -
relleno paliativo para la proteccidn y recupsracidn pulpar; y don

de el aislamiento térmico es necesario.
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t.a protecclidn pulpar estd imdicando donds se presente-
1a conduccidn de los cambios térmicos a través de una restauracion
causando dafic a la pulpa.

Se debe aolocar una capa de mnterial aeislante entre la-
restauracidn y la estructura del diente, protegiendo de esta mane
ra los delicados tejidos pulpares.

No producir decolor:cidn: E1 materisl no debs conterer
ingredientys como sules de netales pesados, porque causardn deco-
lorecidn del diente. Este es un factor muy impa-tants que debe te
nerse presente principalmente cuando se trata de dientes anterio-
res.

Facil de manipulmr: En este caso el material pueds ser
ideal para usarse como protector pulpar, para su éxito tdenico y
comasrcisl ss dudoso.

Eaterilizacion de la cavidad: Muchos clrujanocs dentiitas
creen nacasario “esterilizar* le cavidad con alguna sustancia an-

tes de colosar la basa o 81 mateprial de obturacidn,
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CONCLUSIONES
Los Cirujanus Dentistas ds hoy somos afortunados, purgue
los avances cientificos nos han permitido salvar dicntes gue an--
tes se sonsideraban desahusisdos siendo su dnice tratamienta lo -
, ;xtmciﬁn, ahora ss puede eliminar la pulpa ya see en su totalidad
:n solo parte de ella; por medio de tégnicas asuxiliares para la —
préctica de la endodoncia especialmente.
En la mayoria de los casos de patologfa pulpar, sl trata
éniani:o da endodancia es suficiente parm erradicar el tejido enfer-
m y devolverle el bisngsatar al paciente.

Sin ’embarga. en cirtys casos el uso slstematico de dro-

« gas dgs racesardioc pare asegurar un buen tratamienta.

Las drogas antibidtices son un recurso muy valicso por -
qus ayutan gredusimente a controlar y sliminar una infescidn agu-
da.

La aplicszcidn de estas drogas, puede facilitsr el plan~-
de tratamiento para un pacienta qus padezca una infeccidn apical-
agude. E1 tratamiento de eémergercis para un sbacesc agudo ss, go
maralmante, el establecimianto de un drenaje a través del conduc-
+0 radicular del diente afactado o a trsvés de iz mucosa oral, -
porque el escaps del material purulento psrmite sl procesc infla-

matorio funcionar més eficientemente.

Ocasionalments sa recomienda un tratamiento con antibid
ticos, ademas del drenaje, para ayudar al procaso ipflsmatorio, =
procurando asf una accidn bectericids o vacteriocstdtica contra -
los microorganismos causantes de la infeccidn.

El campo de los antibidticos estd cambiando constante--
tente, sin embargo, 1a penicilina todavia se mantiesne como droga
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preferida para combatir las infecciores orales agudas.

5i 1s penicilina esta contraindicada para el pacientg -
se prescribe otro antibidtico como 1la eritromicina.

En la mayorf{a de los cosos de infeccidn apical aguda, es
una buena prédcticn aplic:r medidas que astan recomondadas para au
rentar las defensas dsl organismo, tales como descanso; también ~
se puede usar sedentes o hipndticos peara un suefio tranquilo.

Asf es como creo gque es conveniente enforar el tratamien
to de alteraciones pulpares para logr;r una terapdutica efectiva y

sin rdesgos, concciendo primero las alteraciones,
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