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Durante mi permanencia en la Clinica Periférica "LAS
AGUILAS", observé que la mayor{a de los pacientes que se
" presentaban con odontalgia, padecfan una afeccién pulpar,
periapical o ambas, En estos casos se institufa el trata-
‘miento mds idéneo, considerandos el diagnéstico; el pro--
néstico; el tiempo disponible y, muy especialmente, la --
 constante preocupacién por'tratwr de conservar el o los-

dientes afectados; ev1tando, en 1o posible, el llegar a
- las extracciones. . .

Estas experiencias clfnicas fueron, en primer lugar,
los factores determinantes de mi interés para escribir es
te trabajo como base de mi tesxs recepclonal ¥, en segun
do, t4rmino, la toma de concicne cia de lo mucho que adn nos
faltaba, y nos falta, por aprender, en este importante «-
cgmpo de la endodoncia.
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ias afeccioncs pulpares, por su gran semejanza en la
etiologfa; por la similitud en sus manifestaciones clini-
cas y, por qué no decirlo, por lo imprOpio,‘a veces, del
mﬁnejo odontolégico de las mfsmas, dan lugar a que se rea.
licen tratamientos inadecﬁados, por no tener los conoci-—
.mientos y la prdctica idéneos paré establecer un diagnés-
tico diferencial. Por consiguiénﬁ@, las afecciones pulpa-
res constituyen una de las entidaﬁés patolégicés mids fre-
cuentes eh la consulta odontoiégiéa digria. ’
Por otra parte, los traumatismos; las.irritaciones -
" por caries, etc., opasionan'altefnciones déltligaménto ne
riapicaljﬁue afectan la implantacién de los dientes (movﬁ
‘ lidad, deéviaciones) & dolor, sdniigualmente observables
en la clinlca diaria y conutltuyen, tamblén, problemas ~—
'frecuentes a los que el odontélogo se enfrenta. En este -
trabajo tratamos de establecer, en primer lugar, un estu-
dio sistémético del problema;'abordando, en primeros capi
‘tulos, el estudio de la pulpé, desde su.desarrollo embrio
nario, énatomia ¥ flSlologia, hasta sus diversas afeccio-
nes y las técnicas médicas y quirirgicas més recomendabiqs
- en odontologia; haciendo énfasis especial en los pfocedi+~~
mientoe para establecer un diagnéstico dlferenclal, base .
del tratamiento mds iddnco en la préctlca odontoldgica. Fn
los capituloo smgulentea se estud;a, de igual manere, el
;.,_ligamento_parodontal y,fparp;culurmentg, las enfermedadeg,vf

*del peridpice, ou diagnfetico y tratamiento.
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En la .patologia pulpar se sigue 1& clasificacidn de
Grogsman que consideras la hiperemia; la pulpltio (a"uda,.
crénica ulcerooa y crénica hlperpldolca), la degeneracién'
‘pulpar (cd1lcica, fibrosa, atrdflca y reabsor016n 1nterna)
'Y la necrosis pulpar. Considerando la etlologia, sintoma-
tologfa, diagndstico, dlagndstlco diferencial, hlstOpato—

logfa, prondstico y tratamiento.:

Respecto a la patologfa periapical también se sigue
la claSificaciéh de Grossman que%consi&era: la periodonti
tis apical aguda; al absceso alveolar agudo; el abécesoab
alveolar: crénico; el granuloma j"el quiéte redicular. Tam
bién la etiologla, la sintomé.toll'bgia, el diagnéstico, el
diagﬁést;coldifefenciél, la micrbbiologia;rla histOpatdLg
gla, el prongétiéo y el tratamiento de cada entidad npsb¥

- 16gica. | - | | |

En cuanto al tratamlento qulrurglco de las afecciones

e

pulpareo, se dedican capitulos eSpe01ales a.las pulpecto--

tomlas par01ales y a la pulpectomia total.
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La pulpa dental se encuentra en la parte interior del
diente ocupando la cavidad pulpar y est# constitufda por
tejido conjuntivo, substancia fundamental,‘vuuos ¥y nervios,

ILa pulpa determina propiamente la witalidad del dien-
te, ya que se encuentra unida é la circwmlacién general.,

La pulpa es de color rosa y de la forma de cada dien-
te.. _ |

Haldi.yfcolaboradores dicen que la pulpa estd rodeada
por un iiquido claro-extravascularvllam@ﬂo 1{quido de la
pulpa dental. 8 '

DESARROLLO EMBRIONARIO -
La-papila dental comienza a formarse en el feto aproxi

madamente en la octava semana de vida embrionaria, y estd

representada por una ordena016n de tealdo conguntlvo baao

el epitelio adamantino interno,- que constltulré, posterlor
mente, la pulpa dental. '

ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR ‘

La-cavidad pulpar estd rodeada casi en su totalidad
por la dentina, a excepcidn de la porcidn terminal que la
cubre el cemento, K

En la cavidad pulpar se distinguen-dos partes:

a).- La cdmara, que es la regidén correspondieante a la

corona; en algunas ocasiones se prolonga hasta la unién ame-
lo-cementaria. La forma de la cdmara pwlpar es similar a la
forma de 1a dentina, en los dientes jowenes. En los dientes
mds viejos, la cémara pulpar puede estazr reducida, depen—
‘diendo de los diversos padecimientos que haya Sufrido,fcomd;!
atriccibn, caries o exposicién a tratamientos extensos. En
consecuencia, la forma de dicha: cémara puede prcscntarse -
| muy irregular.. : o *. . ‘

12




~Ia cdmara pulpar es Unica y su techo se pfolonga, a
veces,'hasta la mitad de la corona o mAs arriba, en di--
reccidn oclusal o incisal. Precisamente por esta disposi
cidn anatémlca debe de tenerse es p901a1 cuidado de no -~
provocar una perforacién, que ocasione una comunicacién
pulpar, en trabajos de operatoria. ’

Con la edad, por la aposicién de la dentina secunda
ria, la cdmara pulpar tiende a reducirse.

b).- El conducto, se encuentra en 1a rafz; general-
mente sigue la direccibn del eje de la yafz y normalmen-
te es curvo., El foramen se encuentra casi siempre en ﬁoé
sicién distal con relacién a su‘éomienzo. E1l lumen tiene
la tenden01a a hacerse circular a medida que el conducto
‘se acerca a la unién cemento-dentinaria. ‘

. El conducto puede tener varlas ramaflca01ones (Fig. 1)

-Conducto Prinéipal ~Conducto Colateral

-Conducto Lateral ‘~Conducte Intercurrente
~Conducto Recurrente -Conducte Accesorio
~Conducto Secundario  ~Delta Cemplementario

. El ndmero de conductos depende, casi siempre, del
‘\ndmero de rafces y de las caracteristicas de éstas.
, Las,raiceo divididas. tlenen dos conductos, aunque a.
 veces empiezan como una sola qué luégo se blfurca.

En el conducto radicular se .encuentras

a).é Una porcidn dentinaria;que es larga y estd rodea
da de dentlna._" _ | if | ,

b)e- Una porcidn cementarla que es muy corta y estd
f‘cublerta por el cemento. SRRt o A




'.AEn el seno de la dentina el conducto tiene forma c§-

nica con el didmetro mayor generalmente en su unidn con
~ ls cédmara, en tanto que el didmetro memor se ubica en el
punto donde se une con la porcidn cememtaria. En algunas
ocasiones se aprecian irregularidades; generalmente la ~
dentina es porosa.' ’

La forma, grado, loﬁgitud y dirécci&n,de una curva se
estudia tomando como referéncia un conducto recto dividido
esquemétlcamente en tres segmentost cerv1cal (C), medio. (M)
y apical (A).
ANATOMIA DE LA PULPA | |

~'La pulpa es un érgano sensitivo que reacciona a los :
estimulos externos. : |

El.tejido pulpar se lelde en una capa SuperflCldl 'S
- otra profunda. En la capa superficial se encuentran los.
odontoblastos y zonas abundantes en céimlas y otras mis -
sin células. Las reacciones pulpares m&s frecuentes afec-
tan esta capa y permiten la regeneraciém de la misma.

.En la capa profunda se encuentran los fibroblastes,
substancia fundamental amorfa y los vasos sanguineos. Las
reacciones pulpares en esta capa profunda tardan mds en -
resolverse Y a veces produceﬁ alteraciones degenerativas,

Los vasos sangufneos de la pulpa poseen un mecanismo
sanguineo auto-regulable. La pulpa soperita altas tempera—
“turas; lo que indica la resistemqia dek tejido a lags le--

siones, porque el mecanismo circulatorio es eficaz.
CELULAS :DE LA PULPA . ‘

Fibroblastos.- Se encuentran en la pulpa, en primer
‘lugar, derivan del mesenquima y predominan en la pulpa de
‘los dientes viéjos.‘ e

Odontoblastos.~ Son células cilfndricas muy diferen-
ciadas,.dispuestan en una capa compacta en la periferia -
de la ﬁtlpa. Derivan del mesenquima y su principal fﬁncidn'
es produ01r la dentina y la secxecmén de la substancaa fun
damcntal. ‘ no S ”




Histiocitos o células migratorias en repoéo.— listas
se transforman, cuando es prcéiso, en'macrdfagos.

-C6lulas NMesenguimatosas Indiferenciadas.~ Son célu~
las perivasculares fusiformes, pueden coﬁvertirse cn fi-
broblastos,'odontoblastos y macréfagos, y constituyen una
reserva celular, puesto que pueden reallizar diferentes ~-
funciones. ' _ ,

Las células de defensa de la pulpz son los histioei-
tos y las células mesenquimatosas indifierenciadas.

FIBRAS DE LA PULPA

Fibras reticulareé, que se convierdien en colégena.

Fibras de Von Korff, que constituyen la trama fibri-
~lar de la dentina. ‘ _

La. substancia fundamental es'un tejido viscoso consti
- tuifdo por protefnas asociadas a glucoprotefnas y mucopoli-
sacéridos 4cidos. E

Al: través de la substancia.fundamental, los nutrien—
tes pasan de la sangre arterial a la c€lula; a su vez las
substancias excretadas por la célula pasan a través de la
substancia fundamental, para llegar a lm circulacibn efe—
rente, , ,
_Por consiguiente, el papel metabllico de la substancia
fundamental determina la vitalidad pulpar. '
JRRIGACTION : ,

. En.el tejido pulpar se encuentra, & veces, las arte-
rias .més pequefias y los capilares mds grandes y los m4s pe
‘quefios del organismo. ) )

las paredes arteriales son delgadms y carecen de capa
muscular, o la tienen muy poco desarrollada. Generalmente
sélo penetra una arteria en el-diente y se ramifica en .ar-
teriolag que a su vez se ramifican en la cavidad pulpar, -
para, finalmente, dividirse en capilares que desembocan en
1a red yenosa, Las venas pulpares caredenrde vélvulas, :

Loa'liquidbn contenidos en. el citoplasma de las fibri
‘1las dentinarias proporcionan o la dentina la humedzd nece
saria para‘lasifuncidnes fisiolbgicas y ffsicas minimas’ de




ese tejido que es duro. ,

Los vasos linfdticos son de paredes finas, cubiertos
de un cndotelio y siguen el trayecto de los vasos sanguf-
neos hacia el foramen apical.

Los vasos linféticos pulpares drenan el exceso de 1%
quidos tisulares. La linfa sigue el cursmo de la arterid y
la vena facial hacia los ganglios submaxilares y submento
nianos. ' \
INERVACION

Los nervios penetran por el foramem'apical en formé
. de uno o mds filamentos que luego se distribuyen por el.
tejido pulpar. Al llegar a la capa de odontoblastos se ;
tranéfogman en fibras amielfnicas del sﬁstema'simpético;
que regulan la contraccidn y dilavacidn de los vasos san-

- gufneos.

La sensibilidad de la dentina parece no ser de natu-
raleza neural, aunque a veces se¢ han emcontrado pequenos
nervios en la dentina. ‘
FISTOLOGIA:

La pulpa realiza cuatro fun01ones: formatlva, nutrl—

tiva, sensorial y defensiva, A |

a).- Puncién Formativa.- Los odontoblastos producen
la pulpa que & su vez produce la dentina. (Fig. 2) 1

Como las prolongaciones odontobldsticas son pafte in
tegral ‘de la dentina, cuando existe una lesién por caries
o una cavidad tallada que incluye la dentina, se involui-
cran los odontoblastos y la pulpa. ,

Al concluir el crecimiento de la vaina epitelial radl
cular, termina la diferenciacibn de nuevos odontoblastor y
también ‘el perfodo formative de la pulpa.

La dentinogénesis es 1a funcibn mds importante de la
pulpa..Existen tres especies de ‘dentina que se distinguén
por su driven, tlempo de aparlcidn, estructura, tonalldad,
conposicién quimica, fisiologia, resmstencia y finalldad'

a).— Dentina prlmarxa.- Comlenza en el engrosa-

: mionto de 1a mcmbrana basal. |
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Aparece primero la predentina, luego los
odontoblastog y posteriormente comicnza
la calcificacién dentinaria que represen-
ta el cuerpo del diente.
‘Tos tébulos dentinarios son casi rectos,
muy amplios y numerosos en los dientes
jévenes. |
Entre los tubulos se encuentra la matriz
dentinaria formada por coldgeno y mipera-
leg, S ' :
La mayor defensa pulpar es la maduracién .
de 1a dentina primaria.

b).~ Dentina secundaria.- Como resultado de
la erupcién dentaria y cuando los dientes
ocluyen con sus antagonistas, la pulpa re=-
cibe agresiones biolégicas normales (masti
cacidn, cambios térmicos ligeros, irrita--
ciones quimicas.y pequéﬁos traumas). Todo
esto estd dentro de la capacidad de resis-
tencia pulpar. Lstas agresiones estimulan
mecanismos de defensa pmlpares que provocan
depésitos intermitentes de dentina secunda-
ria, de tonalidad m4s obscura gue la prima~-
ria; de menor‘pefmeabilidad; con menos tdbu
los dentinarios; existe digminucién de --
odontoblastos y de fibrillas de Tomesf los
tdbulos gson mds cerrado&, menos regulares
y de calibre mds ‘pequefio,
La dentina secundaria se deposita. sobre la
priﬂarla ¥ tiene dos finalidades:
‘lew Engrosar la pared &entmnarla redu01ando
la cavidad pulpqr. . .
'2.3‘Défensa de 1a pulpaj dado que se localiza
abundantbmente en el suelo cameral y un poOCo
‘menos en paredes oclusales de 1os promolareq
'y 109 molareu, protege a la pulpa en 1aa fun~
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ciones normales de la masticacién y de las

agresiones externas ligeras.

Dentina terciaria. Comc consecuencia de s

irritaciones mds intensas (de segundo gra-~

do), que casi alcanzan el 1limite de toleran
cia pulpar (abrasivos, erosién, caries,-he-
rida dentinaria por fractura, o preparacibn
de cavidades o mufiones y por algunos medi-

camentos o materiales de obturacidn), se —

- forma la dentina terciawria.que es como un

tejido cicatricial.

Fisher y coautores concluyens

"La formacidn de la dentina terciaria est4
en proporcién al tamafio de la cdmara y a la

- profundidad de la cavided.

La mayor formacibn ocurmwe entre 1os quince
y sesenta dfas postopermtorios.,

- No-se observan diferentws reacciones entre

los dientes temporales y los permanentes."

La dentina terciaria se diferencia més gue

las otras pors 1l).~ Locmlizacidn exclusiva

frente a la ZOna‘de irritacién, 2).~ Inclu-
siones celulares que se: .convierten en espa-
cios huecos. 3).- Irritmeidn de los tdbulos
hasta hacerse tortuosos., 4).m Menor némero

de tibulos o ausencia die ellos. 5)}~aDife4

rente calcificceidn ¥, wor lo tanto, dure--
z8 variable. 6).- Tonaliidad diferente.

- Funcidn Nutritiva,--La pulpa jproporciona nutrien-

tes y l{quidos hiéticos (sangre) a-los «componentes orgdni--
~cos de 108 tejidos mineralizados circumdantes, al través de
la circulacidén linfdtica a la deﬁtiqa;w a las otras célu--
las por medio de la circulacidn sangulniea. Las prolongacio-
?hes odontoblésticas,se inician en los Ldmites amelo-dentina

‘rios y'Qemcnto—dentinariOs‘y segextiénwfn‘por la dentina —-

‘18_:



hasta la pulpa, constituyen el aparato wital que se necesi-
ta para el metabolismo dentinario,

Cuvando la nutricién del diente se wealiza en forma ade-
cuada, éste tiene una capacidad mayor de adaptacidén y de de-
fensa ante las agresiones externas que frecuentemente sufre,
como resultado de la masticacién; al imgerir liquidos célieg
tes y frios en forma brusca (de caliente & frio o de frio a
caliente); agresiones por caries; vicios en la masticacidng
~alteracioncs oclusales; sobrecargas oclmsales; ingestibn —-
frecuente de alimentos dcidos; sobrecalentamiento por talla
do con fresas desgastadas o sin filo, edc., )

ce= Puncién Sensitiva.- La pulpa transmite las sensa-
ciones de calor y de frfo, sin embargo, sbélo las registra
‘como reaccidn dolorora. Generalmente toillera temperaturas
entre 16 grados centfgrados y 55° al apl.icarse directamen-—
te sobre el diente; cuando proviene de Dos alimentos y las
bebidas, la pulpa tolera temperaturas mmcho m4s altas. Ge-
neralmente tolera mds las temperaturas amltas que las bajas,

Ld sensacién de dolor es una sefial de que la pulpd

- estd en peligfo,,es decir, es una reaccién de proteccidn,
lo mismo que en cualgquier otra parte del organismo.

de~ Puncién Defensiva.- La pulpa responde con infla-
macifén & los irritantes de cualquier tipo que estimulen:
: resﬁuesta que impida o rétarde la destruccidén del te-
jido pulpar. Por consiguiente, la inflamacidén es una resdc-
- eién normal ¥ resulta benéfica,faunque algunas veces des--
truye a:la pulpa cuando los irritantes mocivos mon demasia
do fuertes y permanecen actuando durante mucho tiempo., -

Ia-pulpa se defiende de los atagues biolégicos (agre-
siones de primer grado) de los dientcs en funcién, con apo

sicidn de dentina secundaria y maduracidn dentinaria que -
consiste en la disminucién del didmetro hasta obliteracidn
completa de los t¥bulos de la dentina, Prente a las agre--
siones mds intensa (segundo grado), 1a pulpa forma dentina
'~terciar;a;¢ademdszdeyln_defensa:de 1askcéiulag pulpafes{~




.

histiocitos y células mesenquimatoses indiferenciadas,

Ante las agresiones la pulps prime o se adapta y des-
pués se opone, organizdndose para corregir la lesién o --
disfpncidn causada por el irritante. Cuando el agente agre
sor produce una lesién grave, por ejemplo, fractura coronm
ria con herida pulpar, o que dicha lesifn persista por mu-
cho tiempo, como en la caries profunda, la reatcién pulpar
es mds violenta y si no se adapta a esa situacién, al menos
se produce una resistencia larga y pasiva, es decir, pasa
& la cronicidad; y si no logra esa adaptacibn, entonces se
necrosa:en forma mds o menos fépida, en tanto que en la. —-
eronicidad 1a necrosis es mds lenta.
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PATOLOGIA PULPAR

“Louis I. Grossman clasifica a las enfermedades pulpa-
res ent | |
1.~ Hiperemia
2.~ Pulpitis
' 8).~ Aguda
b).- Crénica Ulcerosa
¢).~ Crénica Hiperplésica.
3.~ Degeneracién Pulpar
- ~ a).- Cdlcica
b).- Fibrosa
¢).- Atréfica
| | d).- Reabsorcidén Intéfna
‘. 4.~ Necrosis Pulpar ‘

"Grossman fundamenta su c1a51flcac16n clfnlca princi-
palmente en la sintomatologfa y es, bdsicamente, de orden
préctico, -

ETIOLCGIA DE. LAS AFECCIONLS PULPARES(')

Siendo miltiples las causas de las enfermedades pul-
pares, se agrupan, para comodidad, en la siguiente forma:
I.- Fisicas :

A.~ Mecdnicas
1.- Traumatismos: : v
8).~ Accidentes-cafdas, golpes, — ff
- juegos, bruxismo, etc. | i
b).- Operaciones dentarias iatyo-
~.génicas, separacién de dien- :
tes, prepuracidén de cavidades. .

" 0 coronas, etc,
2.~ Desgaste patoldgico .
, 3= Raaaduras en €l cuerpo del diente.
4= Cambioa barométricos (aerodontalgia)
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B.- Térmicas ,
1.~ Calor desarrollado en la prepara-
cién de cavidades, con baja o al-
ta velocidad. ' o
2+~ Fraguado del cemento.
.3,~ Obturaciones profundas sin base
aislante.
4.~ Pulido .de obtura01ones.
C.= Eléctricas '
Obturaciones con metales diferentes.
- Quimicas : | )
1.~ Acido Posférico, nitrato de plata, -
" monémero del acrflico, ete.
2.= Erosién (4cidos).
II1.- Bacterianas s _ .
1.- Toxinas asociadas al proceso de la -
© caries. )
2.~ Invasién directa de la pulpa.
| | 3.~ Sistémicas (anacoresis).
-CAUSAS PFISICAS. ) _
Pueden ser mecdnicas, térmicas o eréctricas.
Las lesiones mecdnicas se deben a un traumatismo o al
desgaute patolégico de los dlentes.
Generalmente causan més 1e51ones yulpares en los nlﬁos
que en los adultos. :
Las lesiones por causas térmicas no son muy frecuentes
Y ge deben, principalmente, al calor generado por las fresas
o pxedras montadas durante la preparacndn de cavidades.
~CAUSAS QUINICAS. : |
Son, quizd, las menos comunes que pueden producir le-
giones pulpares; entre,ellas:se;encuen&ra el .arsénico con-
tenido en el polvo de cemento de silicato; el paraformalde-
hido que contienen algunas paétas desensibilizantes, algu--
nos matériales pldsticos de auto-polimerizacién que produ--
cen hlpercmla- grabadores de esmalte-celocados sobre la den
, tina expueuta antes de una restauraclém pléstlca.;,‘
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Los agentes quimicos irritantes o deshidratantes co-
mo el alcohol o el cloroformo usados para pecar o esteri-
lizar una cavidad, duando la capa de dentina que recubre
la pulpa tiene poco espesor.
~-CAUSAS BACTZRIANAS

Es la causa més comin que produce lesiones pulpares
y estd representada por las bacterias propiamente dichas
0 por sus toxinas, que pueden liegar g 1la pulpa al haber
wna solucidn de continuidad en la dentina, causada por -
caries, exposicifn accidental, por la propegacién de una
infeccidn gingival o por la corriente sangufnea.

Cuando la pulpa es invadida por las bacterias, los
dafios que causan son irréparables. Las bacterias que inve
den la pulpa pueden ser muy diyérsas; en las pulpas vivas
infectades se encuentran mds comunmente estreptococos y
~estafilococos, aunque también se han aislado otros muchos
microorganismos, desde dlfter01dcs hasta anaerobios. En
la dentina cariada comunmente se encuentran los lactobaci
los (aciddfilos), pero no es frecuentp encontrarlos en la
pulpa por su poco poder invasor.

Los microorganismos no necesitan estar presentes en
la intimidad de la pulpa, ya que hasta, para producir una
inflamacidn, la irritacién causada por las toxinas bacte-
rianas en la dentina. )




~HIPERENTA

La hlperemla consiste en la acumulacidn excesiva de sangre en
la pulpa, con la congestidn congiguiente de los vasos pulpares. El
aumento del flujo sanguineo determina la salida del 1£quido'interg
ticial fuera de la ﬁulpa. ;

La hiperemia puede ser arterial, venosa o mixta.

La hiperemia arterial (activa, aguda o reversible) es debida,
como su nombre lo indica, al aumento del flujo arterial.

La hiperemida venosa (pasiva, subaguda o subaguda patoldgica)
se debe a la disminucidén del flujo venoso (estasis),

La hiperemia mixta se produce una vez que las arterias se han
dilatado (hiperemia activa) y comprimen las venas o producen una - :
trombosis, lo que reduce o impide la circulacidén de retorno (hlpereﬂ:
mia pasiva) y establece la estasis de sangre arterial.y venosa (hleff
-peremia mlxta), los vasos plerden su trazado normal y se vuelven —-~f
“tortuosos por la plétora sangufnea y comprimen a los demds elemen~-'¥
tos celulares. g

_ Clinlcamente resulta muy dificil haeer una distincidén entre
estos tlpos de hiperemia. ’

Etlologia.— La hiperemia puede deberse a cualquiera de 109
agentes capaces de producir lesicnes pulpares: '

FISICOS:- -a).- Traumatismos (golpes y alteracidn de las rela-fﬁ
ciones oclusales} irritacidn de la dentina expuesta en el chello
de un diente. b).- Térmicos: por el uso de fresas gastadas en el -
preparado dé las cavidades; pot sobrecalentamiento; por mantener la
fresa en contacto con el diente durante tiempo muy prolongado. c). -f
Eléctricas: Por una obturacién reciente de amalgama en contacto -
proximal u oclusal con una restauracién de oro. oL

QUIMICOS:- Como las substancias alimenticias dulces o éCIdas' °
el empleo de cemento de silicato que contiene arsénico, en lus obtg‘{
raciohes_o el uso de resinas acr{licas autopolimerizables, 0 por 1a§
excesiva deshidratacidén de la cavidad por alcohol o cloroformo. - x

- BACTERIANOS$- Como en el caso de las caries. ‘
 =SINPOMATOLOGIA

La hiperemia de la pulpa es un sfrtoma, una sefial de alarma de
que la resistencia normal de la pulpa ha alcanzado su 1Im1te extremo

Resulta muy dif1011 establecer la dlierencla entre la hlperemiﬂ
pulpar y la inflamacidn aguda de la pulpa. . e

. E1 do;or fuerte, de cortu duruci(nﬁ(un 1n$tante hasta un mlnut¢




es caracter{stico de 1a hlPOrchJ. Lo alimentOQ, el aire o el -~ }
afua fria provocan cl dolor de la hlperoremna, en tnntn que- 109 |
alimentos calientes casi no provocan dolor. El dolor no es espon- |
tdneo y desuparece tan pronto como cesa la causa. Bn la. hiperemiu
arterinl el diente es més doloroso al contacto con el frio gque co-
el calor, a veces es es sensible sdlo al frio. ‘ L

En la hiperemia venosa el diente es mé&s doloroso al:cdlor.

En la hiperemia mixta el dolor es provocado igualmente por el
calor y el:frfo, los dulces y los dcidos y dura un tiempo.mds lar- |
" go des PUéu de @liminada la causa. , {

En la' pulpitis el dolor es mds intenso y de mayer duracidn
que en la hiperemia. En la pulpitis el dolor si es e3pobténeo, en
tanto que en la hiperemia es provocado, indefectiblemente, por un  
estimulo. | ‘ |

~DIAGNOSTICO . B

Se establece al través de la 51ntomatologia y de las nruebas:ﬁ

clinicas, - =] S
Recuérdese que el dolor es agudo y de corta duracién y que dg
‘saparece @l cesar el estimulo. -Aunque los accesos son de corts du-
“racidn pueden repetirée durcnte semanas o meses, la pulpa puede rglf
',cuperarse;?pero si los accesos son més - frecuentes Yy prolongados,
la pulpa puede necrosarse. - . .
La prueba pulpar eléctrica es dtil para localizar cl diente -
'y establecer el diagndstico. la pulpa hiperémica requiere menos ez
rriente que la normal para proVocar una respuesta. El agua fria

|

puede ser ‘un mejor medio de diagnéstico, porgue la pulpa es muy s&a

sible a iOS cambios térmicos de baja temperatura. ' :
Un ‘diente con hiperemia pulpar se presenta normal-al-examen ra

diogr4ficd, a la percusién, a le palpacién y a la movilidad.

En 14 hiperemia mixta nos puede ayudar, para el diagnéstico,
una gota de agua mezclada con mucha azdcar aplicada con una torun-:
da de algodén al diente, 1o que provocaré un dolor 1pua1 al produ-l
cido por €l frio y el calor. i

=DIAGNOSTICO DITFERENCIAL 3

Se basa en que el dolor es génerulmente pasajero (unos segun=--
dos hasta‘un minuto) y sxempre es: provocado, tratdndose de la hl-}
’peremla, mientras que en la pulpxtls aguda puede per31wt1r varloevf

'mlnubos ¥'a veces hasta mayor. tiempo Yy, generalmentc se preacnta

- en.forma Oonntdncu. Eg 1puu1monte importantc 1n relacibn: que haCy;

  ;e1 puclenteﬂde inioiactén, aaracterfstica”y duracidn del dolor.




~HISTOPATOLOGIA

Microscépicamente los vasos aumentan de calibre, con
dilataciones irregulares. Loé,capilareé pueden encontrarse
contraidos en algunos casos; el estroma fibroso aumentado
¥y la estructura celular de la pulpa,alterada.
~TRATAMIENTO N ‘

Lo mejor -es prevenir la hiperemia, realizando exdmenes
periddicos para evitar la formacidn de caries; cuando ya -
existe es conveniente tratarla tempranamente con obturacipo
nes. También es recomendable desensibilimar los cuellos den
tarios cuando exista retraccién gingival pronuncisda; utili
zar barniz o una base de cemento antes de colocar cualguier
obturacién y tener precauc16n durante la preparacién o puli
do de cavidades.
' Cuando la hiperemia ya estd. presente debe de contro—
larse el .estado hiperémico aliviando la mongestlén de la
' pulpa medlante la eliminacién de la causa, cuando es posi~
ble; otrgs ocasiones protegiendo. al diente contra el frio
excesivo durante algin tiempo, 1o que pexmite que la pulpa
se recupere. A veces se requieretéplicar-mna curacién se—
dante que se ponga en contacto con la demtina gue reéubrg
la pulpa; para esto puede usarse esencia de clavo o cemen-
to de 6xido de zinceugeno, que deberd dejjarse in situ du.—
- rante una semana o mds, tiempo en el cu=ll debe advertirse
meaor{a 81 la causa fue eliminada. Si fwere necesario se
puede repetir la medicacién hasta lograr la elimlnaclén
total de la sintomatologfa dolorosa. Er casos de obtura--
cidn rec1ente, es conveniente revisar Xa oclusidén para ev1-
tar que existan puntos altos de eontacto. Cuando desapa--.
rezcan 1os sintomas se examlnaré la vitslidad del dlente
para investigar si no se ha produ01do mecrosis pulpar. —-
Cuando el dolor persiste a pesar, del tramamlento 1ndicado,
puede considerarse la afeccién pulpar como un caso de in-

i

flamacldp aguda y es conveniente extirpar la pulpa.
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PULPITIS AGUDA

-Es una inflamacidn aguda de la pulpa, caracterizada
por.exacerbacidn intermitente de dolor, el cual puede ~-
llegar a ser contfnuo. Cuando la pulpitis aguda sigue --
avanzando, puede llegarse, finalmente, @ la muerte de la
. pulpa,

La pulpitis puede ser total o pare¢ial. Es parcial
cuando s86lo incluye la porcidén de la pulpa subyacente a
los t¥bulos dentinarios afectadcs. En las exposiciones
mecdnicas graves puede abarcar una porcidn mayor, en la
cual resulta dafiada gran cantidad de tejido pulpar.
~ETIOLOGIA ‘

La pulpitis aguda es generalmente wcausada por la
invasidn bacteriana de la pulpa al trawés de una carles;
Vpor procedimientos operatorios,eo_porrﬁactores quinicos
~(protecciones pulpares, materiales de @bturacibn)s térmi
cos (sobrecalentamiento en la pﬁeparacﬁén de cavidades):

o mecdnicos (restauraciones, exposiciém pulpar, pulpotoé
mfa, traumatismos cercanos a la- pulpa)m
~STNTOMAT OLOGIA ’ , ‘

En:la etapa inicial la exacerbacidin del dolor puede
ser pfovocada por cambios bruscos de tmmperatura, espe--
cialmente por el frfo; por alimentos hiiperténicos (dulces,
salados o dcidos); por la presidén de lws alimentos en una
cavidad; por roce del cepillo de dientms sobre la superfi-
cie de la dentina de una cavidad;'por Ia succidn ejercida .
por la lengua o el carrillo o por la pwsicidn de decibito,
ya que produce congestién sanguinea en los vasos pulpares.,
En la mayorfa de los casos, el dolor pmrsiste a pesar de -
eliminarse la causa que lo provoecé y pwede aparecér y desn
pareceraeSponténeamehte, sin motivo apmrente. El dolorspug
de ser percibido como agudo, pukédtil ® punzante, genexral-
mente es intenso., Puede ser-intermitenﬁbe'o contfnuo, segin
sea el grado de afeccibn de la pulpa. Bl paciente puede --

' ,mencionar que el dolor aumenta al acosttarse o darse vuelua

en 1a cama, yd que- loa cambios de posvmidn aumentan el do~




-1or probablemente por cambios en la presién intrapulpar.
Cuando el diente es posterosuperior, el dolor puedeiirra-
diarse hacia los dientes adyucentes, la sien o el seno --
maxilar, Cuando el diente es posteroinferior, el dolor .
puede irradiarse hacia el ofdo.

En las etapas mis avanzadas de 1la pulpitis el dolor
es mds intenso, perforante, lacerante o pulsdtil o se per
cibe como una presién constante en el diente. Generalmen-
te existe una exposicidn pequefia o que esté cubierta por
una capa de dentina cariada blanda. El dolor se agrava --
con el calor y a veces se alivia con el frfo, aunque si -
éste persiste, puede intensificarse el dolor. La periodon
titis s6lo existe en las ltimas etapas, cuando se propa-
ga la inflamacién o lnf60016n al 1igamento periodontal,:
~DIAGNOSTICO ; ‘ o

La‘inSpeccidn revela generdlmente una cavidad profun
‘da que llega hasta la pulpa o0 upa caries por debaao de una
obturacidn. :

El examen radiogrdfico no 51empre proporclona datos
eSpeciflcos pero puede ayudarnos a descubrlr una caries’ -
interproximal no observada en el examen visual. En la prue
ba pulpar eléctrica y en la térmica el diente responde con
menor estf{mulo, Cohen afirma.que la prueba pulpar eléctrica
tiene un valor cuestionable en el diagnéstico exacto de una
pulpitis. i
~DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
_ Conviene establecer 1a dlferen01a entre hiperemia y
pulpitis aguda.

En:la pulpitis aguda los sintomas pueden aproximarse
a8 los pqtognoménlcos de una pulpa en vias de necrosarse, -
como dolor ocasional ligero que:se exacerba pon'el calor o
bien délor pordo en vez de agudo. Esto generalmente indica
una etapa de transicién entre una pulpitis y una necrogis.

En.las etapas finales de la pulpitis los sfntomas pue
den parecerse a los del absceao“alveolar agudo, aunque en
,‘éstenae,presentué tuméfacéiGn,'SGﬁsibilidgd'a-la‘percusidn; '




movilidad del diente, ausencia de respuesta a la prueba.
elpectrica o presencia de una fistulay Yo que lo diferen-
cia de la pulpitis aguda.
~HISTOPATOLOGIA |
Se observan los sintomas caracterfisticos de la in-
flamacién; pueden observarse leucocitos acumulados al--"
rrededor de los vagos sanguineos y presencia de una o -
varias zonas de abscesos; igualmente imfiltracién de cé-
lulas redondas que son caracter{sticas de la inflamacién
crénica. . |
En.la vecindad_de la zona afectada los odontoblag-—-
tos frecuentemente estdn destrufdos. S
, Puede producirse un espaciamiento del ligamento pe-
riodontal por el exudado inflamatorio. ;
~ ~PRONOSTICO | | -
En.los casos de pulpitis aguda'biem definida no de@e
esperarse una rsolucidn. Resulta favorable para el diente
pero desfavorable para la pulpa.
~TRATAMIENTO | | |
El trataniento més recomendable es la extirpacidén ~-
pulpar,!la cual se puede realizar de inmediato bajo anes-
tesia local o después de colocar una medicacién sedante
(eugenoi, esencia de clavo o cresatina) en la cavidad du-
rante algunos dfas para controlar la inflamacifn existen-
‘te. Ls conveniente remover la mayor camtidad de dentina:-
carieda, antes de colocar el ‘medicamento para que éste -
quede eﬁ contacto Intimo con la pulpa y conseguir el efec
to déseado.'DeSpués se sella 1aféuracién con cemento tem-
poral, ﬁrocurando no ejercer presidén. Al cabo de algunos
dfas se procede a la extirpacién y al tratamiento endOdGQ
tico, . | I | |
o 300




PULPITIS CROQICA ULLEROSA.

Se caracteriza por la formacién de una dlcera en lam
perficie de la pulpa en la zona de una PXp081016n pulpar.-
Generalmente es observada en pulpas jévenes o én‘pulpas de
personas mayores, siempre y cuando dichas pulpas estén vi-
gorosas o que sean capaces de resistir una infeccidn severa.
~ETTOLOGIA ’

Generalmente se debe a la exposicidn de la pulpa a
"invasibn de microorganismos-patdenos que provengan de la
cavidad bucal. Estos microorganismos pueden llegar a la pul
pa al través de una cavidad de ‘caries o de recidiva de -ca~-
ries que se encuentre por debajo de una obturacién mal adap
tada. La dlcera que se forma generalmentc estd separada del
resto de la pulpa’ por una barrera de células redondas pe<ue
fias (llﬂfOCltOS infiltrados), Yo gque limita lae ulceracién
a una zona pequefia de tejido pulpar coronario. Por debajo
de esta: barrera existe degeneracién cdlcica y ambas consti-
- tuyen un verdadero muro hacia el exterior que aislan‘al‘reS'
to de la pulpa. La inflamacién, con el paso del tlemno, pue
de llegar hasta la pulpa radicular.
~SINTOMATOLOGIA ‘

El dolor es ligero o puede no existir y manifestarse
en forma sorda a la presidn causada por los alimentos en h
ulceradidn, traténdose de una cavidad con caries o por de-
baJo de’ una obturdclén defectuosa (deSpegada 0 fracturada)
Incluso, en estos casos, el dolor puede no ger severo, de-
‘bido a 1a degencrac;dn de las fibras nerviosas superficia- -
les, | | ' | '
~-DIAGNOSTICO i .

AY abrir una cavidad, particularmente después de haber
removido'una obturacidn de amalgama, se obéerva gobre la -
pulpa expuesta y la dentina adyacente,’ung capa grisdcea
formada por restos alimenticios, leuqocitos'en degeneracibn,
microorganismos ¥ células, sanguineas. La superficie de la -
pulpa estd erosionada y se percibe un olor a descomposicibn.
Al examinur, con el expWOrador, o al tocar la pulpa para re




mover .1a dentina que la recubré, no se provocd dolor, sino
hasta. alcanzar uvna capa mds profunda de la pulpa, donde -
puede presentarse dolor y hemorragia. Los rayos X pueden -
mostrar una exposicién pulpar, una caries por debajo de ~
una obturacién o una cavidad u obturacién profunda que ame
naza la integridad pulpar. En la pulpitis crénica ulcerosa
la pulpa puede reaccionar normalmente, pero en general reag_
ciona débilmente al frfo y al calor. Bl test pulpar eléetri
co resulta dtil, pero se requiere mayor intensidad de co~
rriente que la normal para obtener una respuesta.

El-encuentro de v1td11dad res 1du&l tiene gran valor
para degcartar la posibilidad de wa mecrosis.
-~DIAGNOSTICO DIFERENCIATL ' '

‘La pulpitis crénica ulcerosa debe de diferenciarse. de
la pulpitis aguda y de la necrosis pamecial de 1a.i>ulpa.-:; En
J.a pulpitis crénica ulcerosa el:dolor es ligero ¢ no exis-
tre, exceplo cuando hay compresién por alimentos dentro de
1a cavidad de caries y requiere 'mds cantidad de corriente
para provecar una respuesta., En“.ﬂla‘pull;pit'is aguda el dolor
es severo, a menudo punzante; se presenta con bastante fre
cuencia o es contfnuo y requiere menos intensidad de co-=
- rriente que la normal para provocar uma respuesta. En la
~necrosis parcial no se encuentra tejidio con vitalidad en
la cédmara pulpar y es muy escase aun cuando exista en el
conducto radicular y el umbral de regmuesta es ain mis al-
. to que en la pulpitis ulcerosa.: ‘ [
~HISTOPATOLOGIA |
| Existe inflltraclén de células zwndondas' el tegldo

subyacente a la ulcerd016n puode tenexw tendencia a la cal-
cificacién, encontréndose zonas! sde degeneracién cdlcica, -
‘Puede, ocasionalmente, haber zonas com abscesos. la pulpa
radiculsr puede tener aSpecto normal o una 1nfiltracién de,
~ células redondas y polimorfonucleares.. L

. -PRONOSPICO e

hs favorable para el diente Bieuupre Y cuando se extir

3?



pe la pulpa y se realice el tratamlento adecuado.
~TRAT AMIENTO | ' ' | .

-La extirpacién inmediata de la pulpa o la remocidn
de la caries superficial y la excavacién de la parte ulce-
reda de 1la pulpa hasta obtener una respuesta dolorosa. EL
tejido pulpar expuesto se irriga constantemente, en forma
alternada con agua oxigenada e hipoclorito de sodio; lue-
go se seca la cavidad y se coloca una curacién con cresa-
tina o clorofenol alcanforado. Dias después se extirpa la
pulpa bajo anestesia local. .

En dientes jévenes y en casos e8p901a1es, se puede in
tentar la pulpotomia,




PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

Es una inflamacién en una pulpa joven eXpuesta qué tie
ne, como caracterfstica, la presencia de tejido de granul -
cibn y & veces de epitelio, causada por una irritacidn de
baja y large duracién. En la pulpitis crénica hiperpldsi-

- ca hay aumento del ndmero de células, o

. =ETTOLOGIA

Es ‘causada por una exposicidn lenfa y progresiva de B
pulpa é{consecuencia de la caries., Para que se desarrolle
la pulpitis crénica hiperpldsica se reguiere: una cavidad
grande y abierta; una pulpa joven y resistente y un estimg
lo crénico y leve. A veces el estimulo puede ser una irri-
tacidn mecdnica provocada por la masticacibn o por la in—
feceidn bacteriana.

-SINTOMATOLOGIA L -

~ Es generalmente agsintomdtica pero se puede pro?ocar
- un dolor leve por la ﬁresién de los alimentos sobre el pé-
lipo. Es menos sensible que el tejido pulpar normal y mds
‘.sensible.qué‘el tejido gingival, Es prdcticamente indoloro
al corte, pero la presién puede transmitirse al extremo —
apical de la pulpa y ocasionar dolor. Suele sangrar con fa
cilidad por la riqueza de su vascularizacidn.,
~DIAGNOSTICO L |

Generalmente es suficiente ‘el examen clinico. En la
" prueba térmica el diente puede no responder o responder
muy poco, a menos gue se aplique un frio intenso como el _
producido por el sprar de cloruro de etilo. Para que se pro
- duzca una respuesta en la prueba eléctrica quizd se requie-
ra mayor'intensidad de corriente que la normal,

La pulpitis crénica hlperp1é81ca (pS1lipo pulpar) es
observada, por lo comin, en pulpas jévenes. '

El tejido polipoide es clinicamente caracteristlco,
| presen*dndose como una masa pulpar carmosa ¥y rojiza, con

aapecto’de coliflor que ocupa casi toda la cémara pulpar,

.0 1a cavidad de caries o en torno a €lla, y an se puede

fextender macho més alld de 108 1Im1ten del dlcnte' ave-




ces, por su gran tamafio, puede dificultar el cierre ‘normal
de los cientes,
- =HISTOPATOLOGIA

_ Precuentemente la superficie del pélipo estd cubierta
por epitelio pavimentoso estratificado. La pulpa de los -
dientes temporales son los que tienen mds tendencia a ser
recubiertos por epitelio gque la de los dientes permanentes,
Este epitelio puede provenir de la encfa o de células des-
camadas recientemente de la micosa o de la lengua (auto--
trasplante). Bl tejido de la cdmara pulpar frecuentemente
se transforma en tejido de granulacibn. Pueden observafse,
tamblén, células pulpares en proliferacién y una abundante
coleccxén de fibras coldgenas, También se cbservan poliplag
tos numerosaocs y vasos sanguineoa dilatiados. La porcidn -
“aplical de la pulpa puede presentarse narmal y con vitali-
dad.,
~PRONOSTICO

Es favorable para el diente pero diesfavorable para la
pulpa porque es necesario exivirparia,

En algunos casos favorables y selexccionados juiciosa-
mente, se puede intentar la pulpotomfa wital. Al no obte-—
nerse éxito, es recomendable recurrir a la extirpacién pul-
par total, |
~TRATAMIENTO |
- El.mds indicado es la eliminacién del tejido polipoi-
de ¥ la extirpacién posterior de la pulipa. !

Al remover la porcién hiperpldsica de la pulpa (con
cureta periodontal o con bisturfa) se debe controlar lafhe-
morragla con epinefrina o agua oxigena&a, después se extlr—_~
pa el tejido pulpar o bien se aplica uma curacidn con cre-
satina en contacto con el tejldo pulpar y, en otra se516n
posterlor, se extirpa la pulpa. ’

-




DEGENERACION PULPAR

| Se'presenta generalmente en los dientes de personas
 adultas, considerdndose como Tisiolégica en la edad senil.
También puede observarse en dientes de personas jévenes
como resultado de una irritacién leve y per31stente (como
en la degenerac16n cdlcida), ‘

La degeneraclén no estd relacionada, necesariamente,
con una.infececidn o caries, aunque el diente afectado --
muestre una cavidad o una obturacidn. , '

- No .existem, generalmente, sintomas clinicos def1n1-
dos. Dl dlente no presenta alteraciones de color y la ~~
~ pulpa reacelona normalmente a 1as pruebas térmlca y eléc
trlca, sin embargo, cuando la degeneracldn de la pulpa ~
es completa, como en los casos de un traumatismo o de -~
una infeccién, el diente puede mostrar alteraciones de -
" color y la pulpa no responder a los estimulos,

Es conveniente diferenciar la caleificacién o denti-
nificacién fisioldgica que progresivamente disminuye el -
volﬁmen-pulpar con la edad dental, de la calcificacién pa
tolégica comoc una rea0016n pulpar ante un traumatismo o ~
‘ante el avance de la caries 0 la abr3816n.
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DEGENERACION PULPAR CALCTICA

Es la mds frecuente'y la de mayor importancia clinica.
En este tipo de degeneracién, una parte del tejidolpulpar'
es reemplazado por material calcificado, formdndose nédu-
los pulpares o dentficulos. La calcificacién se forma mds
frecuentemente en la cdmara pulpar que'eh los conductos,
La calcificacidn tisular es una forma de defensa, madura-
cibén y envejecimiento pulpar. Se divide en centripeta o -
general, cuando la acumulacién de la dentina secundaris -
va-reduciendo la cavidad pulpar. y, por consiguiente, las
dimensiones j funciones de la pulpa. Y en centrifuga o -
iocal, cuando en un punto determinédo pulper se ven depo-
sitandogsales minerales formindose c4leulos. Estos célcu-
los pulpares 0 pulpolitos son calcificaéiones pulpares de
sofdeha@as, sin causa conocidaj de evolucidn impredecible
gque congiste. en concresiones de tejido muy calcificado y
de estructura laminada, semejantes a la piel de una cebo-
1la., | , . ' . _ _

Existen dos tipos de cdlculos: 1).- Dentfculos, de’ -
estructura dentinaria rodeados de odontoblastogs. 2).- Pul
politos; formados sélo por capaé concéntricas de material
cdlcico:y estos pueden estar: a).— Libres y aislados den-
tro de la pulpa. b).- Adheridos a alguna pared y c).- In-
clufdos: en la dentina formando parte integral de la cavi-
-dad pulpar. '

~ El denticulo 0 nddulo pulpar puede ser muy grande,-7-

- por lo que al extirpar 1a‘masa<pulpar, en algunes casos, -
aquella: reproduce la forma aproximade de la cémara pulpar.
ETIOLOGIA ' . |

En realidad la etlologia es poco conoclda. La forma—
cién de pulpolitos se ha atribufdo a los procesos vascula
 res ¥y degencrativos de la pulpa y a ciertos trastornos de
las glaﬁdu]as de. secrecién interna.~ '

o




SINTOMATOLOGIA

.Son consideradas como concresiones indcuas. Muchos
autores afirman que sélo excepcionalmente pueden produ-
cir dolor. Algunas veces Se les atribuyen dolores irra-
diados por compresidn de los filetes nerviosos adyacen—
tes. Cook afirma que algunos pueden producir odontalgias,
cefalalgias, migrafias con vértigo, nduseas y sensibilidad
dental a la percusién o masticacién.

Generalmente se diagnostican por exdmenes radiogrdfi
~cos que:se practican rutinariaméente o cuando se buscan =--
las causas de sen51b111dad dental a la percusidn o a la’-

maatlca016n. ' : ' :

oy




DEGENERAGION PIBROS A

‘Como su nombre lo indica, la degeneracidn fibrosa =
se caracteriza por la susticidn de los elementos celula--
res de la pulpa, por tejido conjuntivo fibroso en forma -
de red, lo que le da un aspecto coridcio a la pulpa, la’ -
gue se observa as{ cuando es extirpada. |

DEGENERACION ATROFICA

Se produce generalmente con el avance-de los afios
y se considera fisioldégica en la edad senil,

*Presenta una disminucién de las células estrelladas,
de elementos celulares, nerviosos y vasculares y aumento
de fldido intercelular a la vez que prmgresa una calcifi-
cacién concomitante. ¢ '
ETIOLOGIA | |
Se le considera fisiolégica, como consecuencia de la
edad . , | B |

~ Aunque se considera, igualmente, idiopdtica, gin em-
bargo, en su origen pﬁeden considerarse todas las demds —
causas de las pulposis, como sont: traumatismos diversos,
caries, preparacidn de cavidéde“, hipofuncibn por falta -
de antagonistas, oclusién traum¢tlca e 1nflamaciones peri_
oddnticeds o gingivales.,
SINTOMATOLOGTA , _ , _

El tejido pulpar es menos sensible que el normal.

DEGENERACION ADI P 05 A

Es una degeneracidn grase de la pulpa, conauntamente
‘con la atrofia reticular y 1la vascularlza016n que quizd -
gean debidns a una fijacidén deficiente. .

En la degeneracién adiposa o grasa, al disolverse ma
- yor cantidad de gas nitrdgeno, puede producirse una baro-
“dontalgia (aerodontnlgid). .




"REABSORCTION INTERNA

Tambifn es conocida como Mancha Rosa, Granuloma Inter
no de la Pulpa, Pulpoma, Hiperplasia Crénica Perforante —
Pulpar y Odontolisis, ‘

Es una reabsorcién de la dentina por alteraciones ~=
vasculares en la pulpa, producida por los odontoclastos Yy
dentinoclastos con gradual invasién pulpar del drea reab-
sorbida. Puede afectar la corona o la rafz del diente, Se
extiende en sentido centrifugo como un proceso expangivo,
Puede ser un proceso lento o progresivo, de uno o mds afios
de duracidn. Tamblén puede evolucionar rdplddmente y perfo
~rar al diente en pocos meses. _

Es de etiologfa desconocida: pero frecuentemente la -
1esién,eété asociada a un traumatismo anterior; diversos
trastornos metabdlicos, factores irritantes como ortodon-
cia, prétesis, obturaciones, hdbitos y la pulpotomla vi--
tal que ha demostrado ger, quizd, una de las causas mds -
frecuentes de la reabsorcibén dentinaria interna. Cualquier
diente dé la boca puede ser afectado, pero se localiza con -
mayor frecuencia en los dientes imcisivos superiores. -

A diferencia de la caries, la reabsorcldn interna es
resultado de la actividad osteocldstica. :

El proceso de reabsorcién se caracteriza por la pre-
gsencia de lagunas que pueden, a veces, sSer ocupadas por -
tealdo osteoide, el que puede 1nterpr9tarse como una ten-
tativa de reparacién.

La pérdida de tejido dentinario es provocada por la
conversién de tejido pulpar normal en una masa de expan--
" 81én de tejido de granulacién, bien vascularizado, g

~ Puede producirse necrosis‘dé la pulpa al extenderse
la destruccidn y comunicarse la pulpa con 10s 1fquidos =i -
bucales deSpués de la perforaclén de la superficie coronaA

ria o radlcular. : 4,




HISTOPATOLOGIA
Se caracteriza por la presencia de células inflamato
~rias crénicas; el tejido de granulacidm es gbundante, por

lo que se explica la abundante hemorragia que se produce
al extirparse la pulpa.

Hayes encontrd en el examen histopatoldgico osteo-~
clastos y ausencia de odontoblastos, con un tejido de gra
nulacién que contenfa fibroblastos, vasos, células gigan-
tes y profunda infiltracidén de linfocitos y plasmocitos.

En algunods casos se produce metaplasia de la pulpa,
es decir, se transforma en otro- tlpo de tegldo (hueso 0
cemento) '
SINDOMATOLOGIA
| La reaboorc16n interna suele ser aSLnbomética pero -
,puede aparecer dolor cuando se produce 1a perfora016n de
la corona y el tealdo metapldsico queda expuesto a los 11

quidos bucales.

DLAGNOSTICO o )
Lafreabsorcién interna se puede descubrir tempranaf

menﬁé'pdr el exemen clinico y radiogréficb que muestra la

expoolc16n 1nterna de la pulpa con des%ruccmén dentmnaria

evidente.

PRONOSTICO , ) |
Si se extirpa la pulpa tempranamentc,’cl diente se*—

puede conservar una veg reallzado el tratamlento de conduc

ta de rutina. ‘

- Cuando - Ao se extirpa la pulpa oportunamente, puedé Ilegar
a una perfora016n del dlente no tratado Y consecuentemente,
a la pérdlda del diente,

PRATANIENTO

Lstd indicado el tratamlento conven01onal de conductos
pero la- obturacidn del defecto debe tener atencién bﬂp@Cldl,f’
de prcferen01a con la técnica dc gutapercha caliente, L9 —-
dtil irriger con hipoclorito de sodio al 1 % para controlur
) la hemorragia y disolver el tejido pulpar de lo» rlnconco
° ‘f’1nacces1b1ea. T ' ’ »




Dado que el procéso de reabsorcidn interna es indolo-
ro, no se advierte sino hasta que la dentina, el esmalte
y/0 el cemento son perforadoszcbmpletamente; en estos .ca-
sos se debe colocar en el conducto una pasta de hidréxido
de calcio y cresatina (o clorofenol ‘alcanforado). Esta cu-
“racién se renovard cada mes. Cuando la hemorragia ha sido
. detenida completamente, se obtura el conducto con gutapér—
cha calienfe, para rellenar el drea reabsorbida.

En los casos de resorcidn apical, la apicectomfa de-
be seguirse de amalgama retrdégrada y cuando involucre td-

da la corona, se coloca una corona Veneer con perno como
restaurdacién de la pulpectomfa.




REABSORCION EXTERNA

"En 1o reabsorcibn exterra lm zonz erosionada es algo
cbncava en relacidén con la superficie de la rafz; en los
dientes temporales es fisioldégica al producirse la rizéli—
sis en la época correspondiente, por ello, en este tipo. de
dientes la obturacidén de conductos debe hacerse con mate-
riales de fdcil reabsorcidn. El materiml de elecccidn es
el 6xido de zinc-eugenol, sin puhtas de: gutapercha, '

Cuando se presenta en dientes permanentes es patolé-
ca. : - | o e
ETIOLOGIA - E O

En muchos casos es idiopdtica perwm, 1las causas més: ~ B
frecuentes son dientes retenidos, trawmatismos lentos,=cg
- mo SQbrecarga de oclusidn y tratamiento ortodéncieo, o sd
“bitos, como la abulsién total en el diente gue serd reim-
plantado y, finalmente, las lesiones pewriapicales.antes. o
después :del tratamiento endoddéntico y durante el proceso
de reparacidn. -

Algunos autores como shaffer, Hlnm y Levy gefialan, -
ademds, "las siguientes causas d¢ reabswrcidn externa: in-
flamacidn periapical, fuerzas oclusales: 0 mecdnicas exce-
sivas, retencidén de dientes, quistes, tumores y factores
idiopdticos. |
DIAGNOSTICO ‘ '

Puede establecerse casi exclusivamente radidgréfico,'
"empleando distintas angulaciones para maber la forma y lo
calizacidn exacbas Es conveniente. repm$1r las radlografias

cada seis meses pare vigilar la.evoluciibn. .
Resulta muy dific1l, en lag grandms reabsorc1ones; 83

ber ai es interna o externa. : ‘

PRONOSTICO | s o ) i
Generalmonho es desfavorable para‘elidientc;n;V"




PR AT AMTEHTO |
Autores como Maisto opinan que en 1o casos que la -

ubicacidn lo permita, se haga un colgajo, preparar una cg
v1dad radicular y obturar con amalgama, sin zinc.,

METAPLASTA PULPAR ‘.

Autores como de Angelo 0p1nan que en la verdadera me-
taplaula exigte una neoformac16n de tejido osteoide origi-
nada por diversos estfmulos. Zerosi considera a la metaplg
sia osteogénica pulpar como la éxpresién de una desviacidn
funcional del tejido pulpar frente a estimulos diversos, -
pero 51cmpre de origen inflamatorio. o

El diagnéstico es muy diffcil en las formas sin reab- :
sorcibn dentinaria porque el dlenLe permanece a61ntométlco'
¥y con su fun016n normal durante muchos anos.

METASTASIS

Es muy rara la matéstasis’dh}célﬁlas tumorales en ;a
pulpra ¥y sélo se produce, excepcionalmente, en las etapas

finales, En la mayorfa de los casos se debe a extensién 1lg
cal directa desde el maxilar.. '




NECROSTIS PULPAR

La neerosis pulpar es la muerte de la pulpa con el -
.cesede todo metabolismo y, por lo tanto, de toda capaci-
dad reactiva., ILa necrosis puede ser parcial o total, ses
gin esté afectada una parte o la totalidad de la pulpa.

La necrosis ec una secuela de la inflamacidn, a menos
que la lesidn trumdtica sea tan rdpida que la destruccidn
| pulpar se produzca antes de quefpueda establecerse una reac’
cifén inflamatoria (como sucede en una lesién traumdtica'in-
tensa) que corte el aporte sangulneo a la pulpa. '

 Se-emplea el término de necrosis cuando la muerte pul
par es répida y aséptica; se denomina necrobiosis cuando
ge produce lentamente, como resultado de un proceso degene
‘rative ¢ atréfico. | Lo

Sl-la necrosis es seguida de la invasidn de micorga-
organismos puede producirse gangrena pulpar; si los gérmg
nes alecanzan la pulpa al través:ide caries o fracturas (via
transdental), por via linfdtica periodontal o por via hemd
tica se le denomina, entonces, anacoresis. B

La-gangrena pulpar se divide en gangrena seca y gangre
na himeda, segdn se produzca desecacién o licuefaccién. -

' La necrosis se presenta por coagulacién y por licue-
faccién. En la necrosis por coagulacién la parte soluble
del tejido pulpar sufre una precipitacidn o se traﬁsforma_
en material'sdlido5 como en la caseificacién que es una - |
forma de necrosms de coagu1a016n, en que los tejidos pul— ’
~ pEres. se convxerten en una masa semegante al queso, forma~
da prlnClpalmente por proteinas coaguladas, grasas y. agua,
la necrosis por licuefaceién se. . produce cuando las. enzimas
proteolftlcas convierten el tejido pulpar en una masa blan
. da o 1Iqu1da, como en la ncerosis pulpar por. llcuefa0016n
ﬂ,de 1& pqua y de’ los tejndos p0r11p103188 adyacentos, vxn-
"culadoa con un abnceso alveolnr apudo. L e




La presencia de indol, escatol, putresina’y ia cadave
Tina, son los que causan el olor desagradable’que'alguhas
veces emana de un conducto radicular, '

ETTLOLOGILA , .
_ La causa principal de la necrosis y gangrena’pulpares
es la invasidn microbiana producida por caries profunda)
. pulpitis o traumatismos pulpares, aunque puede ser causada
también por cualguier agente'qué dafie la pulpa, irritacidn
producids por un 4cido libre o por los sflicofluoruros de
una obturacibdn de silicato mal mezclado o de’ composicién
inferior; una obturacidn de acrflico autopolimerizable o
una inflama016n de la pulpa que termine en necrosis de la
mismae. La necrosis puede deberse, también, a la aplica016n
de arsénico, paraformaldehido w -otro agente cdustico emplea .
do para desvitalizar intencionalmente 1a pulpa. Cuando la -
necrosis de la pulpa de un diente’entero es séguida de una
intensa exacerbacidn, el acceso microbiano a la pulpa se -~=-
considera que fue al través de la corriente sanguinea o por
el surco gingival, |

Otras causas menos frecuentes puéden'ser los procesos
degenerativos, atréficos y periodontales avanzados.
SINTOMATOLOGIA '

En la necrosis y, especialmente en la necrobiosis, pue
den faltar sintomas subjetivos. Un diente con pulpa necréti
ca puede no presentar sintomas dolorosos; el primer indicio
¢s generalmente el cambio de coloracién del propio diente, -
el cual 'se observa obscuro, de matiz pardo, griséceo o verdo
80, 8in- embargo, el cambio de coloracidén, en alpunos casos,
se ‘debe :86lo a. la pérdldw de translucxdez normal. La colorai |
cidn verde "rlsécea 0 parduzca se presenta e3pec1 almente en
mortlflcaolones pulpares causadas por golpcs 0 por 1rr1ta——
cxones debidas a obturaciones de gilicatos, o

- El diente puede presentar movilidad 1igera Yy observnr
" ge, en la rad10gr¢f£a, un engrosamlento ligero del llgamen et

to periodontal.;_[ ' S N T IS A S |
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Una pulpa necrética casi siempre se descubre por la =
penetracién indolora a la cdmara pulpar durante la prepa--
racifn de una cavidad o por el olor pitrido de la misma, -~
aunque en la mayor{a de los casos existe una cavidad o una,
recidiva de caries por debajo de una obturacién. El 1fqui-
do puede producir dolor, sobre todo cuando se aplica calien
te, porque produce expansién de los gases que, a Su vez, -
presionan las terminaciones sensitivas de los nervios dé —-
los tegldoo vivos adyuacentes.

La necrosis no tratada se puede extender mds alld del
agujero’ aplcal donde ocasiona una inflamacidén del ligamento
'perlodontal, produciendo una perlodontatltls apical aguda.
DIAGNOSTICO

' La'radiograffa comunmente muestra una cavidad u obtu-
racién dmplia, en comunicacidn con el conducto radicular y
un engrosamiento del ligamento periodontal. En algunos ca-
go8 no existe cavidad ni obturaéién en el diente,'ya\qué la
pulpa se ha mortificado por un ftraumatismo. A veces existe,
como antecedente, un intenso dolor, de algunos minutos has-
ta algunas horas de duracidn, seguida de la desaparicién —-
completa de dicho dolor. En otras ocasiones la pulpa he si-
do mortificada en forma lenta y silenciosa, 910 ningune sin
tomatologia, de manera que el paciente no ha per01b1do nin-
gfn tipo de dolor o malestar. ' :
Un diente con pulpa necrética no responde al frfo, pe-~ -
- ro puede responder, en forme dolorosa, al calor, por la di-
. latacibn del contenido gaseoso del conducto. R '
| 'EY' test pulpar eléctrico nos ayuds al diagnéstico, por
_"que la ‘pulpa necrosada no responde ni usando el méx1ma ‘de -
"corrlentc. En algunos casos, sin embargo puede obtcnerse -g
‘alguna ‘respuesta, cuando la. pulpa se ha descompuesto canv1r,;“
.‘tléndome en una masa ¥y por el contenido 1Iouido ﬂel conduc- )
to, capuz de transmitir la corriente & los tejidos vivos: -
‘vivos VL01noq. ¥n otros casos 5obrev1ven y rempondc algunaafs

~«I
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o Para establecer un diagndstico carrecto débe correla-
cionarse las pruebas térmicas y eléctricas, complementadas
con un minucioso examen clinico,

DIAGNOSRICO DYFERENCIAL

-Se establece entre una necrosis pulpar y una pulpitis
erénica total y de los estados regresiwos, o de un absceso
alveolar agudo en formacifn. _

- La necrosis de la pulpa puede ser 6lo parcial y no -
siempre es fécil diagnosticarla, en el %ranscurso entre -—-
una pulpa préxima a la mortificacidn y wna que ya lo estd,
La pulpé puede presentar sintomas de viitalidad aun cuando
las pruebas clinicas sean algo confusam; en estos casos,
para -establécer-un diagnésticp-COrreétm,»eahdtilqumbiﬁar‘
~ la prueba térmica, eléctrica y-el estudio radiogrdfico. En

estos casos serd necesario recubrir a‘ﬁa'prueba de 1a cavi -
dad para establecer el dlagnéstlco corwecto. '
MICROBIOLOGIA |

En las pulpas necréticias 'se han wncontrado una gran

variedad de microorganismos, cesi siempre el conducto estd
comunicado con la cavidad bucaly, lo quee explica la flora
bacteriana mixta encontrada en las puljpag ncceréticas o ne-
crobifticas. Sin embargo, un criecido wmifimero de pulpas necrd
ticas se hen encontrado estérlles. |

HISTOPATOLOGIA o
En la cavidad pulpar se puede enmontrar teaido nccrd—

“tico, restos celulares Yy mlcroorpanlsmmwh ,
- EY tejido perl&plcul puede ser normal o presentur li-
gera evidencia de inflamacibn del ligmmento perlodontal.
PRONOSPICO i : ‘ | ¢ ‘

* El pronéstico para el diente resuilta favorable, siempre
’fque se realice el tratamiento adecunn@ de conductos. rddlcu- if}

lares.

_TRATAMIINTO
Medicacién antiséptica, preparauldn biomecénica y ou%-

"ffmica, desinfeccldn y obburacldn de lmw conductos radlculareS-;

/




En la gangrena, forma infecciosa ¥y comin de ln necro-
sils, los sintomas subjetivos son mds violentos, cbnwdolores
intengos provocados por la masticacién y la percusibén, La -
infeccidn es similar a la de la necrosis pero el diente pue
de ser mds movible y doloroso; la transiluminacién vy la vi-
talometria son iguales en la gangrena ¥ la necrosis, Sélo -
el dolor puede ayudar a establer, clinlcamente, un diagnds-
tico diferencial antes de la apertura del conducto. Por eso
es que s8¢ denomina necrosis a tqdos lés casos a81ntomat;cos
de muerte pulpar, aunque antes hayan tenido una Violenta -
gangrena | |

L& td mara pulpar debe ser abierta para establecer un -
drenaje a los lfiquidos exudados -y gases resultantes de la -
desintegfacidn pulpar. En los casos agudoé‘COn reaccién pe-

. riodontdl intensa, serd necesario hacerlo con un minimo de
presidn para no causar dolor. Ya establecido el drenaje ~-
puede dejarse abierta la cavidad sin ecuracibn alguna o ini -
ciar la-terapeutica antiinfecciosa com antibidticos o con
productos quimioterdpicos; en los dfas sucesivos se estable
cerd el tratamiento comin de los dientes con pulpa necrética.




CAPITULO .III

METODO DE DIAGNOSTICO

 Contenido:-
Procedimientbs:de’Diagndstico
-Historia Nédica
-Historia Dental
-Examen Visual
- ~Palpacién
"~ -Movilidad
- =Radiografias
- ~Prueba Eléctrica
-Prueba. Térmica '
~ =Fvaluacién Periodontal
-0clusién o
'~Qavidad de Prueba
~Prueba Anestésica
-Transiluminaciénf

-Acufiamiento y Tincién




La eficacia de un tratamiento depende de un diagnbs~
tico oportuno, preciso y coxrecto, en'la enfermedad pul--
par o periapical, a su vez, éate se basa sobre los signos
y sintomas presentes. En el diagndstico se identifica 0 re
covoce una afeccidn, diferéncidndola de cualquier otra pa
ra realizar un tratamiento adecuado. "

El diagndstico puede ser clinico o de laboratorio. -
El diagndstico clinico incluye la inspececidn, palpacifn,
percusion, .prueba de movilidad. El diagnéstico de labora-
torio incluye biopsias'y pruebas bioquimicas.

Diagndstico Diferencial ..~ Consiste en diferenciar a
una enfermedad comparando sfntomas similares de dos o mds
enfermedades, ' } |

Diagndstico por Exclusidn.- Consiste en reconocer unm
| enfermedad eliminando otra con sIntomaa geme jantes. |

Un: diagndstico correcto debe considerar la historia
clinica subjetiva obtenida del pqciente'y}el examen clf-
nico objetivo efectuado por el dentlsta, ademds de otras

pruebas clinicas,
PROCEDINIENTOS DE DIAGNOSTICO

HISTORIA MEDICA )

- Debe de realizarse una historia médica breve y conci-
sa y un examen objetivo del paclente. El paciente debe ob~
'servarse como un todo y no llmltarse exclusivamente a la -

observacibn de la boca. f
' Le historia médica debe incluir:- a).- Datos persona-
les del paciente (nombre, edad,sexo, estado civil, dlrec——
016n, ocupacidn, originario de, feléfonos, médico de faml- ;
'vflla, ete.). b)e- Antecedentes personales patolégicos (qué

‘he padecido: alergias, fiebre reumétxca, hepatltl S, hiperw-v
:ftensldn o hipotensidn, ﬁlceras,'51nusxtls, anemia, trastor'
- nos cardidcou, diahetes, trastornos mentales, enfermedqdes
Coodel higado o .del rifién, epilepzia, asma, cefz 1eas, edemab,7
'”l;ﬁetc.). 0).— Interrogatorio.»,__'l“ | ”




"HISTORTIA CLINICA

DATOS PERSONALES

Nombre

Edad ' Sexo

Estado Civil Originario de -
Direccidn | | Teléibpos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

(Marcar con una X los trastornos o enfermedades que haya
padecido) , '

Alergia ( ) \

Enfermedades Respiratorias ( )

'Amigdalltls ()

Tuberculosis ( )

‘Piebre Reumdtica ( )

Angina de Pecho { )
Infarto del Miocardio ( )
Hipertersidén ( )

Hipotensidn ( )

Hepatitis ( )

 Ulcera G4strica ()
Epilepsia ( )

Prastornos Renales ( )
Enfermedades Venéreas ( )
Enfermedades Infecciosas ()

Otras () ;
~ Enfermedades en la Nifiez. (Marque con uma X las enfermedddesl

£

que haya sufrido en la nifiez).

Paperas -( ) | Tos Perina { )
Viruela { ) . ~'Amigdhlitisn«‘)
Sarampién ( ) A ‘
Escarlatina () - Otras ()

’Llsta de Medlcamentos que ha tomado durnnte 105 ﬁltimoe .
 seis meses: J : N "
“'Zuoapltali4a010neazn o S NI
S e e T 51 ' : ‘ééa ﬁ‘af%;ﬁL ‘M”




Signos Vitales: pulso . respiracidn

temperatura presidm arterial
INTERROGATORIOQ ’
clstd usted bien de salud?
¢Estd bajo tratamiento médico? Si Mo

cCon qué médico?

¢{Por qué motivo? .

cEstd usted tomando algin medicamento? Si___ No
sPara qué? '

dSangre usted hucho cuando se le hacen extracciones dentaria

K4

0 con cualquier herida? .

¢Bs usted alérgico a los anestésicos? ’ o
~¢Es alérgico a la pehicilina u otro medicamenfo? gt
(S610 para mujeres) ¢Est4 usted menstrumndo? v L
¢Su ciclo es normal? ' P
(EBstd usted embarazada? | o
iCuéntos meses tiene de embarazo? . | : ﬂ"?H ”

Firma del paciente

Fecha




HISTORYA .DENTAL

Se realiza a continuacidn de terminar la historia mé
dica y es un inferrogatorio consistente tanto en preguii--
tas generales como en preguntas es pecif;cms de aSDectos -

particuldres. : .

Debe de revisarse el eqﬁado periodontel y se regis-—-
. trard el nimero de dientes despulpados. Se le preguntard
acerca de cudl es el problema principai (dolor, tumefac--
cién, diente flojo, diente obscuro, estruccién). Se pre--
guntard cuéndo gse inicid el padec1mlento y 8i puede iden-
tificar el diente afectado.

- 51 hay dolor se determinard su 1ocallza016n y sus ca
racteriqtlcas. “ .

- Se le preguntard cuando fue restaurado el dlonte por
Y1tima vez, Cudndo se presentd el primer episodio. de do--
10r, Sl el dolor es e5ponténeo o provocado; qué clase de’
dolor es; si es intermitente o contfnuo; si le hicieron -
tratamiento de conducto recientemente; si duele al masti-.

" car o late el diente; duele el diente al ser frotado al -~

nivel de cuello o al cepillarse,
EXANMEN VISUAL N .
Se emplea una luz potente y se coloca el dentista -

,frente al paciente, buscando una simetria de la cara; lue

go se examina la porcidn anterlor de la boca, la cual- de—
be estar cerrada y los mﬁaculos relajados. '

Al comenzar el examen visual intraoral se débe secar T

la zona,. con algodén o con una gasa, ya que una fistula " 0

©un cambio de color o de forma de' la mucosa puede no apre-if—f

’ cxarue si la zona estd rccublerta por galiva.
Tejldo Duro.— Se observa el color ¥y la tranrlu01dez

‘,del cipnte, abraalén, atrlcc16n, presencia de caries ¢ - L
erosidn en cervical, defectoa del deJarrollo del clcnte, ;7‘9
rebracczdn gingivel, restaurncioncs fracturmdas 0 fzactuf~?ﬁ

| ras del dlente, posibilidad de reataurar el diente.




Un diente sin vitalided se"puede observar opaco o méds
obscure o ambas cosas al miomo tiempo. Un diente con un ~
traumatismo reciente puede obgervarse de color de'roéa, co
mo consecuencia de una hemorragia en los t¥bulos ‘dentina~ -
rios que-puede ser reversible, Si el diente presenta vida
~ se debe observur durante un afio con pruebas pulpares oca-

sionales y radiografias para ver si se estd producieddo'una
degeneracidn pulpar, calcificacién de conductos o reabsor-
cidn radicular. A veces se'obsefva una mancha roja en la -
corona, 1o que indica una metamorfosis ew la pulpa en teji
do granuiomatoso enriquecido con osteoclastos (déntinoclas
tos) que producen reabsorcién denulnarla. Se dctermlnara
el estado periodontal.

Tealdos Blandos,.- Se buscaré tumefacclén 0 enroaeCL—
‘miento extrabucal e intrabucal, vegbxbular, 11ngua1 0 pa-
latino, Cuando existe tumefaccidn se observard una aszme-
tria°'se examinardn los tealdos~palat1nos ¥y 11ngualeg,-ob-
servando formas de coloxr y de forma. Se buscard la prcscn
~cia de fistulas, lo gue 1nalcqré necrosis de por lo menog

ung rafz del diente; esta flstula debe de seguirse para -
saber su origen, con un cono fino de gﬁtapercha o plata:y
se tomard una radiografia con la punta en posicidn.




PALPACION

La palpacidn generalmente se realiza junto con el exa
“men visual., Se presiona ligeramente com los dedos para de-
terminar la consistencia de los tejidos, con el propdsito
de seber si estdn duros, blandos, dsperos o lisos, etc. ¢
Pambién sirve pare descubrir si existe una tumefaccién in
Ccipiente sobre los dpices radiculares o linfoadenopatfas
en ganglios linfdticos, submentonianos, submaxilares o --
cervicales, | |

Para explorar proyeccidn de estructuras éseas, crepi
taciones y cambio en forma y consistencia de los tejidos,
tambidn se emplea la palpacién., . '

Cuqhdo se sospecha la presencia de un absceso se pal
pa la mucosa bucal y lingual o palatina sobre el dpice del
‘diente, con la aplicacién firme de un dedo, observando si
existe tumefaccidn o dolor a la preéiém} esto no debe ha-
cerse cuando se observa, clinmicamente, una tumefaccidn
frunca. Si es necesario se realizard el drenaje siempre y
cuando la tumefacecidn sea blanda y haya alcanzado el gra-
do de madurez suficiente. |




PERCUSION |

Estae consiste en golpear. suavemente el diente,'éo-
bre la corona, en direccidn apical con la punta  del dedo
{ndice, medio o con el cabo de un instrumento como el es-
pejo bucal. Si el paciente refiere dolor al masticar o si
" se sospecha de una periodontitis apical aguda es recomen-
" dable percutir varios dientes adyacentes .y en distinta su
perficie y direcciones para que -el pacienté‘pueda distin-
guir un diente sensible de uno normal,.

Cuandd existe sensibilidad :a la percusidn es un sig-
no de que el proceso inflamatorio se ha extendido de la .-
pulpa al- ligamento periodontal y de que se ha producmdo -
una periodontitis apical.

El aumento de la presién por el aumento del liouldo
(edema)lgn‘el reducido espacio periodontal puede provocar
un dolor muy agudo al golpear el diente. Un diente que ég
t€ muy sensible no se debe de golpear'demasiado fuerte -=-
porcue se provoca un dolor innecesarioj en este caso es -

" mds recomendable percutir el diente con el dedo.

Dado que la pulpa no tiene fibras nerviosas propiocep
~ tivas y el ligamento periodontal sf, el dolor del diente -
solamente se localizard cuando la inflamacién involucre el
llgamento periodontal y se realice la prueba de percusién.

En -casos de bruxismo crénico la reepueuta a la percu-
sién, ypuede ser positiva por Ja:presencia de perlodontltxs
apical, :pero, aun en estos cados, la pulpa nuede estar vi-
va y sana. | ‘ |
| Uno respuesta negativa & la percusidén no 51gn1f1ca ne
_ cesarlamente,qqe_no haya una 1nflamac;6n‘per1aplcal. Las -
inflamaciones periapicales crénicas tienden a ser asintomd
cas, . : - |
En 103 ebtadog finales de la pulpltis upuradafaguda
0 de la. .gungrena pulpar, el dlontc puedc prcqentarse sensi
ble a ]a percuaxdn.‘ | SRR N ‘




MOV ILIDAD

Parn realizarla se utilizan los dedos indiée'ovpul—n
gar, aplicando fuerzas laterales en direccién labio-line- -
gual a fin de observar si existe movilidad del dlane' —

- posteriormente se presiona el diente en d1r00016n al alveo
lo para observar el movimiento vertical. o

| La presién ejercida por un absceso apical agudo puede
causar movilidad del diente'-en'este cago el diente se es-~
tabiliza después de establecer el drenage Yy correglr la -~
oclusidn,

. Las. principales causas de mov¢11dad dental son: enfer
medad porlodontql avanzadas; fractur& radicular del tercio
medlo coronario; deficiencia avanzada de vitamina C; brux12
mo o apretamiento dentario cr6n100° traumatismo, etc.

Existen tres grados de movilidad, La»de‘priﬁer grado.-
es_un'moﬁimiento casi~impercepti%le. La de segundo grado -
es un desplazamiento en sentido labiolingual de un milime--
tro, La de tercer grado es un movimiénto de mds de un mili- .
metro, acompanado, generalmente, de un mov1mlento de depre~
sidn, ' |

Los dientes con movilidad de tercer grado no son reco-~
mendables para tratamientos enddﬂénticos.




RADIGGRAFIAS

La radiograffa eg el auxiliar mdw utlllzado para es-
tablecer o confirmar un diagndstico.

. BEs conveniente tomar dos radiografias periapicules -
preoperatorias para ver tridimensionalmente el drea., La -
apgulacidn horizontal de cada exposicidn debe variar en-—-
tre cinco y diez grados, | '

Se puede sospechar alteraciones degenerativas cuando
existen lesiones profundas de caries eon posible expogi--
cién pulpar; restauraciones profundas; protecciones pulpa
‘res; pulpotomias, polpolipos, calcificaciones radiculares
patoldgicas; reabsorcidn radicular interna y externa; le-
giones radiculares (c1rcunscr1tda o diffusas)en el dplce;o,‘
cerca de é1; fracturas rediculares y emfermedad perlodoné
- tal grave con pérdida ésea concomltant@. : .

La radiografia nos ayuda a .detectmr el ndmero de con
ductos, :direccién, forma, longitud y amplltud de los mis-f
mos. Se debe sospechar la presencia dé, por 1o menos, un
conducto o rafz mds que los mostrados por. la radiograffa,
hasta gue clinicamente se demuestre lo contrario. :

Se aconseja ver la radiografia utilizando una buena
Juz y una lupa potente, que nos-ayudar# a descubrir con--
ductos y rafces extras. , ‘ '

Un diente nccrdtlco no necesariamwnte muestra altera
- ciones radlogrdflcao en el dpice, ya que esto se observa
siempre y cuando se haya destruido el hueso cortical,

"En la inflemacidn o degeneracién pulpar, no siempre
se observa una lesién radioludcida en Mm.fadiografpia.‘?“
| e debe tener cuidado de no,confmmdir_¢aracteristii;'
cas anatbémicas normales como ei*agﬁjer@fmentoniaﬁo[olsends’
- maxilares, con lesiones periapicales. | - |
: Interpretacidn Radiogrdfica.- En. #érminoa generales,_
“una zooa de rarefaccibn difuse :ndica Aa presencia de un
. abgeeso. crénioo ¥y una zona clrcunqcrlra, con. bordes algo
"irregulﬂres Y dlscontfnuos, menalu 1a prebencxa de un pra’

””ﬂnuloma‘ un¢ Aonu olrcunbcﬁ?ta, bien dcfjnida, YOdedd por77"
SRR S e el




a 1lfnea radiovpnca continua y uniforme, revela la presen
cia de un quiste. ' _

La diferenciscién radiogréfica entre un quiste y un
granuloma no es muy precisa y frecuentemente suele condu-
cir a error. Solamente el examen microscdpico puede con--
firmar el diagnbstico correcto. .

Cuando se trata de un quiste especialmente volumino-
so, existe un signo patognoménico adicionals el des plaza—s
miento de 1os éplces radiculares de los dientes adyacenn—
tes, originado por la presidn de la masa quistica.

-Es conveniente recordar ouc la radiografia tiene 11—
m1tac1ones, ya que no siempre 1nterpreta fielmente los es
tados normale o patolégicos, poraue reproduce un obJeto
de tres dimensiones en sélo dos.

PRUEBA ELECTRICA

La prueba pulpar eléctrica determina la sensibilidad.
pulpar ¥ no la vitalidad pulpar, la cual se determida. por
la presencia o ausencia de un aporte sanguineo.

- Log resultados de la p“"eba pulpar eléctrica realiza
da en un diente, deben compararse con los resultados obte
nidos de un diente adyacente normal y con un diente con--
tralateral del mismo tipo. - . _

Los métodos para evaluar la respuesta pulpar a la —-
electricided son: a).~ Medicidén.de la corriente con alta
y baja ffecuencia. b).- Medicidn del VOltaje. | '

‘Factores externos que pueden 1nf1ulr en los res ulta—f
dos de ‘la prueba pulpar eléctrlca'.Mentalidad y estado *-_g
emocional del paolente' umbral de dolor; 1nfluenc¢a medx— _ 
camentosa; edad y estado del diente., ’ -vﬁ"

 Déenica de la prueba pulpar eléctricas— Los probado-'
res pulpares eléctricos gson transsxstormzados.y enchufafvf
bles. .. ~ SRR e T o
| ~ Se-wafslan log d;enhos de la arcadw con rollos de al-f
"'quén o-digues de caucho y se BQCun_gpn amsu. Ls‘conve~ﬁ~ vf




niente evitur el secur con aire porque puede causarse un
dolor innecesario, si existe sensibilidad a los cambios
térmicos.
Conviene tranquilizar al paciendo ficiéndole que -
s6lo percibird una sensacidn de hormigueo o de calor en
el diente, y que cuundo eso suceda nos lo indique lévan-
tando la mano o de cualouiera otra forma. ’
Se aplica un conductor (dentf{frico) al electrodo ~-"
del probador pulpar. La viscosidad de la pasta dental em
pleada sirve para evitar que el electrodo contacte con -
la encia y cause una falsa regpuesta poesitiva, El dial
regulador del vitaldmetro debe de estar marcendo cero an
tes de contactar con el_diente. Se coleca el electrodo -
en el tercio medio de la corona sobre el esmalte o denti
na sanos. Entre mds gruesa sea ia capa de esmalte, se .ng
cesitard mds corriente para produbir umz respuesta. Cuan
do se vaya a girar el refstato se pone 1a mano libre en.
contacte con la mejilla del paciente para éomplementar -
- el circuito; se progresa lenta y continmamente, hasta Que
el paciente experimente una sensacién c&lida o cosquillean
te en el diente. No se debe mover el diml mds alld, ya que
puede provocar un dolor innecesario. DeWlen de probarse to-
das las cispides de los dientes por separado, porque un -
conduclto puede tener vitalidad y otros mo. :
Cuando se realiza una prueba pulpam eléctrica en dien
tes tubiertos totalmente con metel, plaﬂtlco 0 cerémxca, .
- se perforard un or1f1c1o muy pequefio, del didmetro de uha
fresa nimero ocho, a travéq de 1a restamrac16n hasta lle
gar a dentina sana, . . o
EL electrodo y el conductor no dehcn contactar con la‘

. B
i
R

‘rest&ur4016n metdllca. : i
| Lon resultados obtenados se dcben comparar con 1os?de

los dlentea normales, Debe rccorderse que. cuanto mds gron-

| de qea el diente, més corrlente requerlrd para producmr una
; .rLSpue ta. o _ -_-;.f=, S i




PRUEBA TIRHICA

Las pruebas térmicas con el indicador mds exacto de
~la saluwd y vitalidad pulpar. Sirven para descubrir pulpi-
tis y distinguir la inflamacidn pulpar reversible de la -
irreversible.

Prucba del Frio.~ Se afsla y se secan los dientes de
la hemiarcada donde va a realizarse la prueba.

Pare realizar la prueba del frio se utilizan los 14-
pices de hielo, nieve carbdénica o cloruvro de etilo.,

El cloruro de etilo se aplica en una torunda de algo
dén que se sostiene con una pinza de curacidén o bien se .-
aplica con un hisopo. Péra realizar la prueba de conﬁroi,
se aplica primero a un diente adyacente normal, el Cualk—
debe de :estar seco. La aplicacidn debe de hacerse durante

‘cinco segundos én la cara vestibular. Posteriormente seﬁ—‘
realizard 1a pruebz en el diente sospechoso. Se registra
la respuesta del paciente como: hlpersen51ble, normal o .-
sin respuesta. ,

- -81 .responde con dolor debe de retirarse el eutimulo
1nmcdldtamente. ‘

Es conveniente evitar la repetlclﬁn de la prueba a]

frfo porque el tejido pulpar se adapta fdcilmente al frio
¥, consecucntemente, las pruebas posteriores a la primera,
ya no tiepnen el mismo valor diagnéstico que acuélla,
' Si-el diente tiene una restauracién metdlica amplia,
es conveniente aplicar precisamente ahf la prueba térmica,
'porQue el metal sirve como conductor. Cuwando el dolor per-
siste después de retirado el esbimulo, se trata de una in-
flamac1én irreversible, ;

| Prieba del Calor.- Se afslan los dientes con algodénf
0 digue :de hule y se secan con una gasa. Se callenba ung

‘barra da gutapercha haste ablandarla, sin llegar a un gra-
do excegivo de calenfamiento (echando humo} y se apllcaual

udlente, .en el tercxo incisal u oclusal durante cinco aepun.

J7   dos. Ll dionto debe de cubrxrse prev:amente con una capa =




de manteca de caéao'parm evitar que la gutapercha se l¢ - '
pegue,

-S4 regiséf&n-lés réapueétas: hipérsensible, normal o
nula, : .
Si el dolor persiste después de retirado el estimulo,
puede tretarse de una pulpitis irreversible. Si no hay res
puesta se puede pensar en una necrosis pulpar.

Una pulpz normal responde moderadamente al calor y al
frio pero el pequefio malestar des aparece casi 1nqtdntanea-
mente, al retirarse el estfimulo.

-EVALUACTON PERIODONTAL

| Debenlde examinarse y registrarse la profundidad de
todas las bolsas periodontales.  Si un condueto lateral --
tiene su salida a upa bolsa periodontal, puede servir de
puerta de entrada a toxinas que destruyan 1a pulpa. Para
confirmar la presencia y profunéidad de las bolsas se pﬁe
de colocar en ellas un cono de gutapercha y tomar una ra—
diografia.
OCLUSION | | |
Se debe . de revisar la oclusidén del diente en cuestidn
ya que puede ser anormal y traumdtica, contribuyendo o éag
sando el malestar del paciente. | '
PRUEBAS' POCO USUALES:
,CAVIDAD DE PRUEBA : |
Esta prueba se realiza sélo cuando les otros procedi-
‘mientos no dieron resultados concluyentes. !
Esta prueba se lleva a cabo haciendo una pequefia cavm
dad con una fresa del ndmero 1/2 a alta velocidad hasta-
la wnién amelo-dentinaria 1rr1pando constantemente y ain -
“anestesia, S5i la pulpa estd viva el pacxente eyperlmentaré
una sensacidn de dolor; en cambio, si se puede seguir fre-
sando‘hhstn la cémara pulpar, #in causar respuesta dbldfo—
84, este. hecho confirma una necrosis parcial o total. Es -

; j recomendvble hacer la cav:dud en 1a fooita 11ngua1, tratdn
co dose dg dientes anteriores Yy en la cara oclusal en dlcntes

oy
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poqtorlorcu.

PRUKE A ANLbTP“ICA
‘Se utiliza en presencia de dolores difusos, cuando -

el paciente no puede precisar, exactamemnte, cual es el w-
diente qﬁe le causa dolor. Puede utilizarse anestesia por
infiltracidn o regional selectiva. El dolor pulpar, que co
mo se sabe es reflejo, ain embargo, casi siempre es unila-
teral y 8se origina en una .de lag dos ramas del trigémino -
que aportan la inervacidn sehsitiva de los maxilares, Si -
la anestesia regiopal del nervio dental. inferior hace ce--
der el dolor en dos o tres minutos, el dolor puede ser cau
sado por un diente inferior; si éste no -cede se usard la
infiltracidn supraperidstica en 103 diemtes soupechosos, -
comenzando con el mds distal. De puéo de cada 1nf31tra016n
(l/ﬁyde ﬁl de anestésico) debe eSperarse tres mlnuto Se bl

dolor deaapareceré por completo cuando La anestesia empleza‘-

a aotuqr en el diente que causa el dolar. Si el dolor ne -
desaparece, se puede pensar que entoncas es de orlgen auri
cular o de los senos maxilares.
TRANSTLULINACION G
Se realiza utilizando un'rayo de Iwz en un cuarto obg
.curo; dicha luz se dirige al diente y éiste se obserba a -
contraluz. Un diente normallaparéce clamo y ligeramente -
obscuro. Un diente necrético aparece opmcc y mds. obscuro
que los djentes normales, debido a la mmolntegrac16n de -
los plébulo rojos y tejidos pulpares |
. La tronsiluminaciép resulta de utilidad en nifios, ya
que se evita la subjetividad de éstos ¥, ademids, nou fac1-
lita la identificacién de una fractur. @ental,
' Es rocomendmblc, antes de ‘realizax esta prueba, retl—
- rar tOdwu las obturaclones' alslar Y secar cl diente.
ACUR 4 YIL {0 Y TINCION '

Ambns pruehas ge’ utilizan parn 1orﬂlizar fracturas -
"dentalea. L ‘ o P L ; ;
' Ll acuﬂamlcnbo ae emplea para dlvndir las dos. mitﬂdes

75_53;j.5i




de la fracturc. Para tal efecto pucde utilizarse una cuen
ta de vidrioc o de metal, sostenida con una cinta adhesiva
fina. contra el diente, donde se sospecha que existe una -
fractura vertical, Se recomienda a2l paciente que mwerda,
lo que, al separarse los segmentos, ocasionard dolor.

La tincién se utiliza para la idemtificacién de frac
turas verticales y para esto se emplea solucidn de yodo‘-
al 2 %, la cual se coloca en la supcrficie oclusal. |

Antes de hacer la prueba de la tincibn se Limpia la
cara .oclusal con un algodén embebido em alcohol isopropi-
lico para eliminar el excedente de yodo de 1la superficie
oclusal;fcon lo cual se qonsigué que el yodo que se cncueg
tra en la fractura se haga visible. '

Siempre hebrd dolor durantevla4masticacidn;‘eSté 0. 10
vital el diente fracturado. f , _ A

Todos los resultados de lasipruebas-deben registfnfse
en el lugar que corresponda a cada diemte. l




. CAPITULO IV

LIGAMENTO PARODONTATL

Contenidos-
~Embrioclogia
-Histologla

- ~Irrigacién
~Inervacidn
~Pisiologia



El ligamento parodohtal estd formado por tejido denso
y fibroso que rodea la rafz, soporta y adhicre el dicnte -
al hueso y al alveolo. ' '

Es la continuacién del tejido conectivo de la encia
NG se comunica con 10s espacios medulares al través de con-
- ductos vasculeres del huesojestd formado pr1001pa]mentc —
. por fibras coldgenas,

EMBRIOLOGIA .

Alrrededor de la octava semana de vida fetal el mesen-
quima que rodea la parte externa del diente en formecidn, -
se condensa y se torna mds fibroso,‘constitujendo el saco -
dental que seré el futuro ligamento parodontal.

. Como ya se expresd, el ligamento periodontal se desa~
rrolla a partir del saco dental que es upa capa circular de
tejido conectivo fibroso gque rodea al germén'dental,

A medide gue el diente en formacién va erupcionando, =
el.tejido‘cohectivo-laxo del saco se diferencia en tres ca-.
pas: una externa, adyacente al huesoj una interna, junto al
' cemenfo y una intermedia de fibras desorgenizadas. De esta
'ﬁltima capa ge derivan los haces de fibras principalequue
se disponen segin las necesidades funcionales cuqndo el dien

te entra en contacto oclusal.:
DESCRIPCION ANATOMICA

Bl ligamento periodontal es mds ancho en la cresta al-
veolar y en la regidn apical que en su parte medie, cs de-
cmr, tiene la forma aproxmmada de un reloj de arena. | |
HISTOLOGIA | ‘ |

Pibres Principales.— Son de tejido coldgeno dispues-

tas en haces Y siguen un recorrido ondulado cuando se ob-
servan en cortés longitudinales, Los extremos de estas fi
bras coldgenas se insertan en huesos y en cemento y se les
“denomina fibras de bharpcv. La forma en que estdn diSpués—
tas las fibras girve ara Oponerse a las fuerzas que se -
aplican: al dmenbe dentro de los 1£miLca flsloléplcos. La
'pr0316n la trdn forman en tra0016n gohre cl hueso y e] ce-_\;T

 1anbo._ RS  ’, ._~,“‘  *




Fibras Gicgivales.- Se encuentran en 1la encia que 80
porta al tejido gingival y estdn inclufdas en el cemento
del ciente. '

Fibras Periodontales.- Se subdividen en cinco grupos:
8).-~ Fibras transceptales que se extienden,interpfdximalu-,
mente sobre la cresta alveolar y estdn inclufdas en el ce~
mento dentario en cualquiera de los dos lados. b).*Fibfés
crestoalveolares que van desde la cresta alveolar al liga-
mento y se adhieren por si mismas al cemento; su funcidn -
es equilibrar el empuje coronario de las fibras més apica-
les, ayudando, también, & mantener el diente dentro de su
alveolo:y a resistif los movimientos laterales del diente.
¢).- Fibras horigontales que ge. extienden perpéndicularmeg
te al eje mayor del diente desde el cemento al hueso alveo
lar; su funcidn es mantener el diente dentro del aoveolo y
resigtir movimientos laterales del diente., d).- Fibras‘bbli
cuas que constituyen el grupo mds grande del ligamento peri
odontal.y esldn adneridas al cemento‘méS‘apicalmente‘que al
hueso; soportan al hueso de lag fuerzas masticatorias ¥y las
" transforman sobre el hueso alveolar. e).— Fibras apicales
que se dirigen desde el cemento . hacia el hueso en el fondo
del alveolo, . |

‘Las fibras periodontales son coldgenas y no eldsticas,
pero como son en forma de eSpirar Yy torcidas, logran exten-
derse cuondo el diente entra en funcidn; su extensidn permi
te a8l diente tener dentro de los alveolos leves movimientos.

Fibras del occitdlamo.~ Son fibras dcido-resistentes
‘con caracterf{sticas quimicus y electromicroscépicas diferen
tes a las fibras coldgenas., Estdn distribuidas por todo. el
‘ligamento pericdontal pero se disponen principalmente alrre
dedor de los vasos y se insertan en el cemeqto en el tercio
cervical de la raiz‘y en el hueso. Generalmente sigen el e?.
curso del mayor grupo de fibras: coldgenas. Su funcién es --
desconocida, Generalmente se encuentran en zonas adyacentes
‘& inflamaciones crénicas. R | B |
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Plexo Intermedio.~ Son las fibras que provienen des-
de el hueso ¥y que se insertan en el cemento; estdn unidas
y entrelazadas en una ancha zona de fibras argiréfilas dig
puestas en forma irregular. Se ha diche que este plexo in-
termedio lo forman fibras individuales que constan de dos
partes separadas que se empalman a mitad del camino entre
el cemento y el hues 0. :

Se ha demostrado la preoen01a del mlexo intermedic en
dientes en erup016n activa pero no en dientes que ha alcan
zado el contacto oclusal, Muchos'autorep, gin embargo, du~
den respecto a la existencia de este plmxo.intermedio.

Elementos Celulares:~ Los Elementes celulares del 1i-
gamento parodontal son/ fibroblestos, edlulas endotellaleb,
cemento~blastos, osteo—blastos,Jbsteo—clastos, macréfagos
de los tejidos y cordones de células epitelinles denomina-
dos "restos epiteliales de Malssez o células epiteliaies -
en reposo". Los Fibroblastos sintetizam coldgeno, producien
do primero una molécura precursora llammda procoldgeno que
ge encuentra dentro del mismo fibroblasto. Al ser ésta Llibe
rada del fibroblasto se modifice quimicmmente y se originan
las fibras coldgenas. Se ha comprobado gue los fibroblastos
del ligamento periodontal pueden fagocittar fibras coldgenas
viejas y degradarlas por hidrélisis enwmimdtica. Asi pues, -
la renovicidn del coldgeno esté'hegulama por el mismo fibro
blasto, - o | c

Algunas de las fibras del Yigamentio periodontal pueden
transformarse en cemento-blastos u ostmn-blaétos, de tal ma
nera que el ligamento periodontdl aportia las células que --
son necesarias para formar o ‘alterar ell @emento y el hueso
en cada ‘lado del diente. , .‘

Restos Epitelianles de Mallassez o (C€lulas Epltelxales.
Se distribuyen en ¢l ligamento periodom¢a1~de cagi todoB los
dientes cerca del cemento; son més abwm@anjes en el dred -~
dpical ¥ en el drea cervical, EL nimerwo de ellos disminuye
con la ednd, por dcaeneracidn deenap&mecen.o~se‘ca101fican
o se convierten en cementiculos, Lom'reatobfepitelia;ed‘prQQ




liferen .al ser estimulados y participan en la formacidn de
quistes periapicales. Il ligamento periodontal puede conte
ner cementiculos que son musas calcificudas ¢ue pueden es-
tar adheridas a las superricies radlcularea 0 desprendidas
de ellas., ,

Ispacios Intersticiales.- Se encuemtran entre las fi~
bras del ligamento periodontal y en ellos se encontrd un
tejido que contiene vasos sanguineos, mervics y unaes pocas
células de defensa. Estos espacios intersticiales son simi
lares a los espacios medulares del hueso,

IRRIGACTON o

Bl aporte sanguineo al ligamento p@riodpnﬁal proviene
de las arterias alveolares superior e imferior y 11ega‘de§
de tres origenes: vasos apicales; vasbs«que penetran desde
el hueso‘alveolar y vasos anastomosados de la encia, EL i=—
drenaje venoso del 11gamento periodontal va, como casi giem

‘pre, acompafiando a la red arterial.

Linfdticos.- Los linfdticos: complementsn el sistema
de drenaje venoso. Los que drenan 1a regidn 1nmed1atamente
inferior al epitelio de wnién pasan al ligamento periodon-
tal y acompaﬁan a los vasos sangulneo liacia la regidn peri
apical; de ahi pasan al través del huesw alveolar hacia.el
conducto dentario inferior en la'mandibwla o al conducto in
fraorbitario en el maxilar y al grupo submaxilar de ganglios
linféticos. |
INERV A CTON

'El llgamento periodontal esté 1nerwado por fibras ner—
viosas del trlgémlno;_estas fibras nerwiosas gsensoriales -
pueden transmitir sensacionecs deafacto,lpresién, témperatu~
re y dolor. Las fibras nerviosas pasan @l ligamento perioqog,
‘tal desde el 4rea periapical a travds de conductos desdel el
huego alveolar, Los haces nerviosos siguen el curso de los -
Vuaosng&nguineoa. Los roceptores propioceptivos se encargan
~del sentido de localizacidn cusrhdo el diente hace contacto,

%




FISIOLOGIA
Son cumtro las funciones del ligamento porlodontal'

fluléus, formativas, putritivas y sensoriales,

Puncidn Fisica.- Dentro de ésta se encuentran las de
tranoml sién de fueruas oclusales al hueso, insercidn del
diente al hueso; mentenimiento de log tejidos gingivales
en sus reclaciones adecuadas con los dientes; provisidn -

e una envoltura de tejido blando para proteger los vasos
¥ nervios de lesiones producidas‘por fuerzas mecdnicas,

Resistencia al impacto de las fuerzas-oolusales.(Ab—
gorcibén del choque).~ Segin Parfitt la resistencia a las
fuerzas oclusales no reside en las fibras principales 5ino
fundamentalmente en cuatro siste%as del ligamento,periodog
tal que son: a).- Sistema vascular gue actda amortiguando
el choque y absorbiendo lus tensxonem de laos fuerZas oclu-
sales. b).~ E1 sistema hldrodlnémlco consistente en los 1£
quidos de los tejidos y los 1£qdidos cwe pasan a través'de
los vasos pequefios y se filtran ‘en las freas circundantes
por 16° agujeros de los alveolos ¥y sirwen para resiqtir’ias
fuerzas axiales. c).- Sistema do Nivelacidn, que segun p
ce, se relacionan estrechamente con ¢l sistema hldrodlnaml*
¢o y controla el nivel del diente en el alveolo. d).- Siste
ma resiliente que hace que el diente vwelva a fomar su posi
cién cuando se eliminan las fuerzas ocilusales. Estos siste-
- mas son fenémenos de los vasos sangulneos y de la substancia
fundamentzl, complejo coldﬁeno del ligamento . poriddontaiQ'
- Trdnsmlsldn de las fuerzas oclusales al hueso.- Cuando
Be cgerce una fuerza axial al diente hay un deaplazamlento
de la rafz dentro del alveolo. rara soportar la mayor parte
de las fuorzas axiales las fibrds oblfecuas adguieren sdﬁldn
'gxtud complota en el lado de tensidn yg en el lado de. pro—~
szun, 1ua fibras se comprimen. Guando me aplica una fuerz
horizontal u oblfcua hay dos fases carmcterfsticas del‘movi‘
‘miento dental. La primera estd dentro de los corfines del
"llgamentu pcriodonbul ¥y la segunda produce un. desplazamaen-
,todp 1as tmblan Gseus vest*bular y 1lnhual. S




Funcibdn Formativa.- Las células del ]1pamonto perio-
dontal intervienen en la formacidn y resorcién del hueso
y del cemento; 1la formacidnvy-résorcién se produce duran-
te los movimientos fisioldgicos de los dientes, en adapfg
ciones dél périoduncio a las fuerszas oclusales y en las re
.paraciones de lesiones, )
El ligamento periodontal se remodela constaniemente,
Puncidén Nutritiva.- El Ligamento périodontal provee
de elementos nutritivos al cemento, hueso y enc{a al tra-
vés de los vasos sanguineos y proporciona drenaje linfd-
tico. | - ,
. Funcidn Sengiﬁiva.- La inervacidn del ligamento peri~
odontal dé qen51bllldad pr0plocept1va y tdctil que detecta‘
y 1oca11za fuerzas extrafias que actdan sobre los dientes,
Este mecanismo neuromuscular controla los misculos de la

maut103016n.




" CAPITULO V
PATOLOGIA PERIAPICAL

* Contenidos-
~-Clasificacidn
'.-Periodontitis Apical Aguda B
, ;Absceso Alvéolar Agudo
—Abéceso Alveolar‘Créniqo ,
.;Granuloma |

~Quiste Radicular




Louis P. Grossman clasifica las emfermedades periapica-
les en .
" Ll.= Periocdontitis Apical Aguda
2,~ Absceso Alveolar Agudo
3.~ Absceso Alveolar Crénico
4,- Granuloma .

5,— Quiste Radicular

" PERIODORTITIS APICAT AGUDA
| ‘Es una inflamacidn doloroéa aguda localizada alrnédé-
dor del 4pice de un diente, resultante de una irritacién
| procedente del conducto radicular o de un traumatismo..La -
inflamacidén se caracteriza por;Ser agudsa pero no supurativa,
BETIOLOGIA.~ Puede ser causada por factores mecdnicos
(golpes en un diente, que produce un desgarramiento en las
fibras perioddnticas ¥y peguefiags hemorragias por la fotura -
de los capilares); por un cu;rpo extraﬁovpresionando el pe-
riodonto; por procedimientos endodénticos que gobrepasen el
'.agunero apical y traumdtlcen Jos. tegldco periapicales o una
.perioraCLGn lateral de la ralz; oclusxén traumét:cq por res
taur401oneo altas 0 brux1smo' 1a sola extlrpa016n de la pul
. pa produce un desge rrumlento en 1a zonu del éplcc rqalcular.
chtores Quimlcos.— Gaaes de medlcamentoa muy 1rritan—
tes como el formocreuol 0 medlcnmentos que sobrepaaen el _—
,agu1er0 aplcnl. |
| Factorce Microbxanos.— Por mzbonbxén de una enfcrmedad .‘

'vpulpar a los teixdos pcrlapicales.; ‘,_.
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La periodontitis apicu1'ugudu obgervada nds ffechen~
Lemenbe es 1% causada por factores microbianos y oe puode‘
presentdr eapontdneamente cono conoocuen0l1 de una 1nfocq

"cién de la pulpa o por una técnica operatoria defectuosas
como conSecuencia de una infeccidn periodontal avanzaeda o
por la agudlza016n ‘de un proceso crénico preex1stente.

SINTOMATOLOGIA.~ La percusidn vertical produce dolor,

;-hay.sensacién de estruccién del diente, la cual molesta E
al ocluir con el antagonista. Cuando‘ée aplica presidén al
diente éste nuede responder conﬁun'dolpr ligero o muy in-
tenso, debido a la presién‘que éjerce el 1£quido:del‘edema
en las ﬁerminacioneé ﬁerviosas.'Como élllfquido no .es com-
presible, el diente se siente alargado en el alveolo. La
'presién“que éjerce el 1f{quido del édema'puede cauéar réab-
sorcibn del hueso para que éste ocupe su lugar. E1 l{gquido
queda atrapado en el 1igamen§o periodontal entre la rafz -
’del diente y el hueso. A veces 1a periodontitis apical agu
da se manifiesta des spués de un- tr t%mlento de conduct03~--
‘pbr el‘engrosamientb del periodénto. |

DIAGNOSTICO.~ Se basa en 10s antécédentesldel diente
afectudo en el cigo de dientes Sin.vitalidad'.ya qué‘la:pe
Irlodontxtls pucde oriylnar e por la gobrelnﬁtrumonta016n -
en el conducto durante el trdtamlenbo 1nlcialude un dlentc‘
despulpado o infectudo. La radiografla mostrurd,un engErosii-

miento ﬂel=periodqhto o una zona de rarefaccidn. En dientes

:'cdn_vitaliduq_noa‘uyudaré la prueba térmicaé lafeiéctfica y




la inspeccién. ¥l diente es sensible a la percusidn y a la
preq¢6n suave. La mucosa que recubre 01 dpice radicular pue
de o -no estar )enulble a la percusién.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Debe realizarse entre la;pe-
riodontitis apical aguda y ¢l abscego alveolar agudo. Un --
absceéo representa un estado de evolucién mds avanzado dél
mismo proceso con des 1ntegr1016n de los tejidos perianica--
les y no es una'simple inflamacién del periodonto. El diag-
ndstico diferenoial se basa en 10s antecedentes, 1a sintomg"
tologia y las pruebas clinicas,

NlCROBIﬁLOGIA.~ La pulpe ¥y los tejldos per:aplcdleo Ve
pueden estar es térlleu si la perlodontntls es causada por -
un golpe o un traumatlsmo oclusal o debida & una irritacidn
mecénicd*o‘quimica ocurrida durdnte el tratamiento de CGn—~'

. ductos. Cuando los conductos estdn 1nfecbados puede deberse
a que 1los microorganismos o sus productos téxicos fueron-——.
forzados o difundidos a través del foramen, irritando 13 -
zona per1ap1011 Ln estos casos ex1ste predomlnlo de 1euco—
citos noutrdfllos pollmorfonucleares. |

. HISTOPATOLOGIA.- Existe una reaccidn inflamatoria del

periodo@to-apical.‘Los vagsos sanguineos estén,dilatadosf»~
Aparecen polinucleares y una‘acumulacjdn de exudado seroso
dlstxende el porlodonto Yy extruye 1i@eramente el d:cnte. Si
la 1rrntacidn es inbenaa y continun, 108 outeoclaBLos puedcn

deutrulr el huebo periapiCdl Y producxr un abaceso alveolar.

PRONO»TICO.~ Es favorable para el dionte, depcndlendo -




de la céusa y del grado de evolucidn que haya élcénzado el

proceso, Si existen sintomas-de'periodontitis apiéal aguda

duruante el tratoemiento endoddnblco, esto comproneie el re-—-
- sultado final.

TRATANMIBHTO.~ Con31ute en ellmlnar la causa para qhe
el ligamento periodontal se recupere redu01endo la inflama
cidn y‘GConiendo las fibras que fueron destrufdas. Se in-
vestigapé si se trata de un diente vivo o deépulpado. Si -
es originado por traumatismo oclusal se debe liberar la —-
oclusibn. Si la causa es quimicé, producida'ppr medicamehf'
tos empleados en el conducto, sg,aisla-el ﬁiente:con digue
de goma; se retira la curacidn del conducto y se deja apieg
tﬁ, por lo menos durante cinco minutos pafa Que se olimine
el exudado; el excedenfe se eliminaré con puntas absorben~
tes; luego se‘llena el conducto:con esencia de clavo o Eu-
genol. Se absorbe el excedente con puntas absorbentes y. se
evapora el resto con aire caliente hasta que el conducto --
quede'tqtalmente seco; para lo cual puede emplearse una. je-
ringa de aire, Para sellar el conducto se coloca. un tapén -
‘de algodénvestéril. Cuando se sbSpeche que la causa es un
exceso de medicacidn, 0 que la irritacién se deba 2 un me-_‘,
dlcamcnto utilizado para es terllmzar el conducto, el trata—
mlenbo es el mismo. pero no se uear¢ nxngﬁn mcdicamento.‘81 B

el dolor continda, el conducto se dejard ablerto para que .

drcne. Pn la perlodontitis apicwl que ge nresenta dGSpué"
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de una obluracidn de conductos, se puede aplicar sobre la
mucosa préxima al dpice, tintura de acénito o glicdéridos
yodandos para ayudar a combatir la inflamacidn. Se pueden

prescribir analgésicos.




ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

'Es una inflamacidn y cdiéccién de pus en él‘hﬁeéo al--
veolar a niQel de dpice radicular, debida a la readcién agu
~ da de los tejidos, resultando 1a muerte pulpsr. La infeccidn
se extiende a los tejidos periapicales‘a'travér del foramen
aplcal Ll absceso alveolmr agudo xd pfes enta cuando las —-
bacterias superan las defensas del dpice. El absceso se de-
fine como una co]ecc16n localizada de pus, |

LTIOLOGIA.— La causa puede ser la consecuencia de una
irritacién trsumdtica, quimica 0 mecanica,;pero es debida,
nds frecuentemente, a la invasién,bacteriana'delztejido’ﬁul
paf mbrtificado. Cuando no existe cavidad ni obturacién en
el diente, generalmente existen‘antGCedeﬁtes de un trauma--
tismo y como la pulpa estd encerrada po'hay drenaje Ng la ig
feccién se propaga en la direccidn de menor resistencia que
es al través del foramen apiéal, comprometiendo as{ al peri
odonto y al hueso periapical. Cuando las bacterias, debido
a su paﬁogenicidud y alta vifuiencia 1legan al dpice, €l --
problema se complica adn mds por la presencid de.toxinés’y
productos de desecho de los tejidos destruidos que forman -
una’ acumu1@016n de pus. | | s

SINTOMATOLOGIA.— El primer sintoma pucde sexr voa l1ge-
ra dendlbllld%d del dientc que dismlnuye al prnvocar‘una -
preqlén lcvo y cont!nua en ¢l diente em dlrnccidn aplcal' -
més tarde el dolor ‘8e- hace 1ntonqo y pmlsétll y aparcce una  ‘

- tumefaccidn de ]oa tejldos blandos de la zona aplcal mds




tarde el dolor se hace intenso y nulnitll N4 aparoco una tu~
mefaccidn de los tejidos blandos de la zona dplcql En es te
cago se aplica sobre la mucosa una torunda de alﬁodén satu~
rada en agua oxig enqda, los tejidos se tornan blanquecinos |
a nivel del 4pice del diente afectado, lo cual indica 1a -
desintegracidn de los tejidos. Lo antefiﬁﬁ'es uno de los -
signps mds precoces de la formacidn de un absceso alveolar
agudé. A medida que la infecciéh.progresa, la tuﬁefacciﬁu
se‘hade més pronunciada, el diénte se torua mds doloroso,
‘mds floao y la sensacidén de que el diente se alarﬁa. Pue-
den estar afcctadou los dientes adyacentes. Algunas veces
el'dolor puede remitir o calmarse‘totalmente a pesar del;
edema yide la moviiidad del dieite. Si no recibe tratamieg
to puede provocar una periodontitis épigal cxdnica, ostel-
tis, osteomiélitis. El pus retenido busca una via de sali-
da y puéde drenar a %ravés de una fistﬁla en el interior -
de la boca, piel de la cara, cuello, seno maxilar o cavi—-
dad nesal, Su 1ocalizécién‘y‘e#tensién depende del diente
afectado, E1 tejido que recubre la tuméfacéidn se pfésenta
tenso ¥ muy inflamado; los féjiﬂos subyacentes ccmienzan a
eﬁtraf en lisis. Los tejidos de la su@erficie sc distienden
por la pre516n del pus y terminan por ceder pox la falta de
resistencia causada por la con%inua llcuefacc16n provocada
’por lasaenz1maa protelftlcus tr1n31na ¥ catrep31na. Bl pus
puede drenar por una o variag fiqtulaﬂ. £l punto de uﬂlidu

del pu“ dopcndo del espesor dcl huego 11veolar Y de ]ou tﬂ—

Jidog blundou que 10 recubren. Dobldo a la ubnorc:én de pro,lﬂf




ductos téxicos originados por ei absceso puede. presentarse
una reaccidn general de mayof 0 menoy gravedad. El_ﬁﬁciente'
puede presentarse pdlido, iffitable y debilitado-pbf.la,fal
ta de‘subﬁo.y el dolor. IEn casos benignos la tempéfatura e
puede ger de 37.2 a 37.7 grados centigrados y en logs casos
graves de s8.8 a 39.4 Is ta fiebre frecuentemente va prece-
dida .o acompafiada de escalosfrios. También se presenta estg‘
sis intestinal que se manifiesta en la boca con lengusa sabg
rral y mal aliento. Bl paciente puedé que jarse defdolorés -
dé cabezé‘y mélestap general, |
" DIAGNOSTICO.- Se realiza pér_medio del examen clinico
y valorando los sintomas subjetivos reiatados,pof el paéien
te. la 10c&11zac16n del diente puede gsey dlfiCll en los pr1
meros estwdios en estos cases son Gtiles los tests clfnicos
para localizar al diente y establecer el diagndstico. La ra-
diograff{a puede mostrar una cavidad u.obturacién defectuosay
un peribdonto engrosado o destruccibén bsea en la regién'api-
cal, lo_cual se observa siempre‘y cuando haya tenido tiempo
deAproducirse una destrucciép éﬁficiente del hueso alVebiar.
El diagndvtico puede confirmarse con la prueb pﬁlpar eléc—
.'trlca v bérmloa. El diente afectado no res ponde a la corrlen
te,nlkal frIo, pero puede_responder, con dolor, al‘calor. En
valgunosvcasos_buede héber un 1i?ero»dolorante}la’pfuebé_élég
.trica; Cuando quiere”sabersé‘éiforigen de uﬁa'fistula'sevin-m,]
‘gerta una punta de putapercha en el orificio de 1u fintula Yy

. Be toma una rudaoprafid. La tranqilumlndcién mues tra‘una,someVg

 fbra up1CaL. Fl dicnbe eqtuvo ) e td ucnaihle a 1a pcrcuqxé '<Y%




La mﬁcosa apical estd sensible a la palpacidn.y el diente
- puede tener gran movilidad.

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- E1 absceso alveolar agudo de-
be diferenciarse de la pulpitis supurada aguda y del absceso
periodontal. .El abscesc periodontal es 1la acumulacién de pus
a lo largo de una rafz y se origina de la infeccién de las
estfucturas de soporte del diente y edté agociada a una bol-
58 perlodontwl y existeé tumefaCC16n y @olor ligero., La . Lume-
faccidn se rresenta casi siempre a 1a altura del ter01o medio
de lé‘raiz y en el borde gingival y no en la zona apical 0 ~
4 periapiéal. Generalmente el absceso periodontal aparecé en
dientes}vitales y ho en dientes»deSPulpthG. Los enguaﬁato-
rios callenteo penoralmente alivian el dolor de un abnoe
perlodontal pero lo agravan en el absceso alveolar apu&o. -
Lg dlferen01a entre un absceso alveolax agudo y la pulpltlo
supurad aguaa se basa en la prueba pullpar eléctrica y por-
que en la pulpitis supurada aguda no ewmtdn afectados los
tejjdonperiapicales, nor 1o que las piruebas de percusidn,
'palpac16n y movilidad son negatlvas. ;

| MICROBIOLOCIA.— Generalmente se observan estreptoéocos
y estafllococoo. Sl el pus se coleccmomd a medlda que drena
del conducto, puede encontrarse estéril, ya que estd formadq
pr1n01palmente por leucocitos. y mlcrowrganl mos muertoo.
| HI Tom'romom.- La marcada infiltracién de polmuclea
res y ]n rdpida acumu]ucién del exudado 1nf1amstor10 en res

‘,pueatu a una infeccién aguda, orlrinan 1a diqtonozdn del 1i-

f gamonbo perlodontal, por 10 cual &e extruve el diente. bi eﬂ.ﬁﬂ




te,prqceso continda las fibras periodontales se separan
causendo la movilidied del diente; el pud se forma a medida
que se produce la necrosis del hueso en la zona apical y
aumenta el ndmero de polinucleares muertos en la lucha -~
contra los microorganismos. Bl cuadro microscdpico donde
hubo supuracidén mostrard uno o.varios espacios vaclos, ro-
deados ﬁor polimoffonucleareé ¥y ‘2algunos mononucleares. Bl
conducto radicular puede estar exento de tejidos encontrdn
dose reémplazados por conflomerados de microorganismos - ¥y
detritus. | . |
PRONOSTICO.~ EL pronéstidézdel diente puede ser desde
dudoso hasta favorable, dependiendo del grado en que.estén
comprometidos y destrufdos los tejidos localmente y del:es-
tado fisiolbgico del-paciehte.;Los sf{ntomas del absceso al-
véolar agddo.pueden ser graves perd poxr 1o general el dblor
¥y la tumefaccidn desaparecen al establecer un drenaje aae—~
cuado, En la mayorfa de los casos con el tratamiento de:con
ductos se puede salvar el dienteﬁ Cuando exiéta una zZona —-—
grande de hueso destrufdo y reabsorcidén apical, estd indica-
da la apicectomia. |

TRATANIENTO.~ Administrar antibidticos siempre y cuando
el paciente presentefiebre.'Enﬂla‘mayoria de los casos. bas-
ta con eétublecer un drenaje iﬂmediato, haciendo una abertu-
ra del absceéo; cuando a la p&lﬁacidn,sc»sienterfluctuante.
- E1 drenaje se realiza con un bistur{ o con una fresa de car-
~buro rudonda; con alta Velocidad;en,el 1ugar.en quc'é1 abs—
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cesé f}esente una coloracidn blanquecina que es adonde la
mucb sa estd mdo deleada. Siempre debe de tratar de abrirse
el diente y drenar el conducto. Una vez obtenido el acceso
al conducto se debe de remover todos los restos de tejido
pulpar con un tiranefvios. Bl cbnducto radicular debe de-
jarse abierto unos dias parawpermitif el drenaje. Se¢ puede
utilizar una presidn leve y cuiﬁadosa de la zona edematizada
| para facilitar la salida del pus al través del conducto» -~
Dentro del conducto no se.colocard nlnfuna obturq016n,_ex—'
' cepto una bolita de algoddn muy floga en la cédmara pulpar
‘para-ev1tar el empaquetamlento y la obs truc016n del conduc-
'vto con restos allment1c1oo. Cuando 1a.cav1d%d no rctenga la -
‘bolita de algoddn, se pueden barnizar las paredes de 1a_ca-
vidad para colocar el algodén y'que'se sostenga por adheren
cia. Cuﬁndo.el diente esté extruido s se desgastard el ahiagg
nista para liberarlo de la 0clusién.

En el periodo agudo del absceso alveolar agudo deﬁe -
‘evitarse el uso de fomentos»agiiéntes por via exter#a,ipara
~aliviar el dolor, pofque puede propagarse la infeccién a --
“otras yartes.,Intraoralmente se. hardn aplioaciones'frias al
ternadus con anjuagatdrios calibhtés para ayudar a coléccig
nar ellpus y que éste drene en-la.cavidad buca1.§ no‘en la
cara, Cuando exiota dolox 1ntenso puede prcscrlblrae algﬁn
anodlno, en juagues suaves, un purgmnte salino para ayuqa
- a_1a eliminacién'dcl'pus, dieté'liquida‘y liviana, Enyéasos
? yrave8 puch prcscrmbirse Lritrom1c1nd do 4)0 mg, cuatro ve

ces al dia.:Donaparecidou lou nintoma qu roali 1 01 Lrntn~




miento de conductos. Antes de colocor cualqguier instrumento
en ¢l conducto dste debe irrigarse con agua oxigenadn ¢ hi-

poclorito de sodio para climinar los restos alimenticios

que se hayan acunulado,




ARBCERO ALJIOLAR CRONICO

L Is una infeccidn de poca v1ruLenciL y de lafgl duracién,
localizada en el hueso alveolar‘pcrlaplcal y procedente del
conducto radicular., v

"ETINLOGIA.~ Se origina como consecuencia de une mortifi
cacidén pulpar pon extensidn de 1a infeccidn del peridpice. -
También puede ser consecuencia de un tirratamiento de conduc--
tos mal realizado, ‘

SINTOMATOLOGIA. - Gehéralmente el diente ez asintomdtico
¥ se descubre caci siempre durante uﬁ examen radioldgico de
rutina 0 pdr la presencia de uha'fistula; es rara la tume--
faceidn de los tejidos; nuede o no prewenﬁarse una fistula,
Cuando existe pus drena sobre la superficie de la encla y
puede hacerlo en forﬁg continﬁa»o'discwﬁtinua. En este dlti
mo caso existe una tumoracidn por el cierre de la fistula
antes de que ésta drene. E1l pus drena em la boca a través de
una fistula cuando la presién del pus wompe las finas pare-
des de log tejidos ging 1valeo. La fistwla se localiza gene-
ralmente a nivel del dpice, pero ﬁuede presentarseé distante
del diente afectado, Si el diente pres enta una C&Vldﬂd el
drenaje se efectua al travéo del conducto radlcular. Cuan-
do los proeuctos téxicos son absorbidos por los vasos sar-
gufneos y linfdticos, ¢l absceso crénico se define Como: ——

- absceso clego,
| DIAGNOSTICO.~ El abscéao-crénico puede ger indoloro o
fliperamento dolorogo, L1 prjmﬂr lndlCJO auelc monL Lflo el

- cxamon radxaaruf1co de rutinao cl CmeLO de oo]or dnl dicn-\'i




te.'La radiografIa muestra una zono de rarefaccidn dsea di-
fusa que pucde confundirse con cl hueso normal, con limites
inprecisos o difusos. Bl periodonto estd enprosado. Bl pa--
ciente relata un dolor repentino y agudo oue desaparecid,
sin volverse a presentar, o un traumatismo de larga duracidn.
La pulpa pudo mortificarse debajb de uma obturacidén, sin cau-.
sar ninguna sintomatologfa. Puede existir sensibilidad y un
dolor ligero, particularmenté durante la masticacidn. ¥l dien
te puede presentar una 11yera mov111d 2 y uenolblllde a la
perousldn, al palpar log tejidos blandes en la zona aplcal;
puede existir una ligera tumefécéién, Ta -prueba pulpar eléc-
trica es negativa, |

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.— Se puede diferenciar con el
examen radiogrdfico un absceso alveolarw crénico de un granu-

loma. En el absceso la zona de rarefaccidn es difusa; en el

!

granulbma la zona de rarefacdién'es delimitada o circunscri
ta. Bl qulste tiene una zona de: rarefaccidn con limites audn
mds circunscritos, rodeados poriuna 1faea continua de hueso
compacto, |
MICROBIOLOGIA.- Los mlcroorganlmwos enconbradoq mds --
frecuentemente en dlentes deSpulpadoo son lo estreptococos
alfa, estafilococos ¥, en algunos .cusod, neumocdéos, ;
| HISTOPATOLQGIA.—‘Cuando 1a“infeccién_se extiende a 1los
teiidbs periapicmles los productos téxiéos ge difunden a --
travdq del iornmen apmcal, se desingertan o me piordcn -alen

nas f:bram poriodonbalem en e] éplce radmcu]ar, "OFULdO ‘por
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la destruccidn del periodonto apical. El cemento apical nue
de estar afectado. En la periferia del ébsceso generalmente
se cncuentran linfocitos, plasmocitos y fibroblastos que co
mienzan'a formar una cédpsula y en el centro se encuentran un
mimero variable de polinucleares y/o mononucleares. £l con-
ducto radicular estd vacio o ﬁresenta algunos restos celula
s : .

PRONOSTICO,~ E1 pronbstico es, desde'dudodo, hasta fa-
vorable; dependiendo del-estadd.gener&l del paciente, ia ac
césibilidad de los conductos y el grado y extensidén de-la -
deﬂtruccxén §sea., Si el hueso euté muy'destruldo serd neceé

sario reallzar la aplcectomia.,

TRAT&MIENTO.n Congiste en‘e]iminam 1 infeccién dél'con~
ducto radlculdr y obturar el conducto, con lo cual general-
mente se produce la reparacidn de lo tegldos periapicales,

Un absceso crénico se considera cwomo la prOpagaci5n de
una pulpa necrética a los tejidos perimpicales. No se trata
de una afeceidn diferente sino de distinto grédo. »

“ Cuando la zona de rarefa0016n es pequeila se reallgg el
tratamiento de conductos. Cuando la zwena de rarcfac016n sea
extensé; de seis o mds milimetnos, es conveniente reallzar

¥

‘una apicectomfa, curetaje de la zona afectada, ademds del

tratamiento de conductos.




GRANULONA

s una reaccidn inflamatoria que se presenfé en formé
de uﬁa proliferacidn de tejidos granulomatosos en continuidad
con el ligamento periodontal del diente enfermo, E1l tejido de
granulacidn contiene todos los elementos de wna inflamacidén
crénica {con predominio de 1infocitoé, macréfagos y plasmoci-
tos) y es causado por la muerte pulpar con difusidén de los
productos tdxicos de los microorganismos desde el conduéto
haéta la zona periapical, |

El;granuloma se considera'@bmo una reaccidn proliferati
va del hueso alveolar frente a uﬁa irritacién crdnica de cor
ta intensidad que prdviene del éonducto radicular. Para;que
el granuloma se forme debe exisﬁir una irritacidn leve y con
tfnua pero que no tenga la fueféa.suficiente para produbir -
un absceso. BE1l tamafio del tejido granulomatoso puedé gser de
una cabeza de alfiler o ser ﬁuy_grande. El granuloma esfé -
formado_por una cépsula fibrpsa‘externa que se continda con
el ligamento periodontal y una ﬁ§rcién.éentrnl o interna, -
_ _formada_por tejido conjuntivo léxo y vasos éanguiheog que =~
caracteriza por la presencia de,divdrsag células como linfo-
citos,'fagocitosAhononucleareszy'aigunos'leucocitos poiin‘--
clepres en'ndmero variable. . | | n

Pucde presentarse tambidn masas de epitelio dériva&a
de los résﬁos cpiteliales de Maiasséé.‘ |

L1 granuioma, por-su contenido, pe presenta en dos for-
mass fibroso y epitgiial._' R |




- EPIOLOGIA .~ Laé causas pueden ser de origen flsico, --
quimico o biolégico, pero la causa primcipal del granuloma
es la necrosis y/o gengrena pulpar, seguida de una irrito--
cidén suave de los tejidos periapicales, 10 que provoca una
reaccién celular proliferativa,Bl granuloma se forma un —-
tlemno despyés de la muerte pulpar o como consecuencia de
un absceso alveolar crénico.

SINTOMATOLOGIA.~ El grahuioma es asiﬁtomético, no!pro
voca ninguna reaccidn, exceptoen los casos poco frecuentes
en que se desintegra y supura..' | |

DIAGNOSTICO,- E1 diagnéstico se basa, principalmente,
en la radiograffa de un diente no vifa1. La zona‘de'rarefag
cidn estd bien definida comparéda con la zona de rafefaccién
de un absceso crénico que es &ifusa y gue se confunde, igenc-
ralmente, con el huesb circundante.

La prueba a la percusibn y movilidad generalmente: son

negativas. Los tejidos blandos que cubren el dpice pueden
ser sensgibles a la palpacién cuando existe una f{stila. Ia
reSpuésta a la . prueba térmicaﬂy'eléctrica son negativas,

DIAGNOSTICO DIFHKENCTAL, EL diagnéstico difercncial
de un absceso alveolar crénicoy un gra nuloma ¥y un qulnLe,
se¢ esteblece con bastante dificult%d, partnculqrmente cuan-
do se trata de‘un estudo de tra nulclén entre un ab“ceso al—
veolur crénico y el grunuloma.:La diferencin entre el grang
loma y el duistc 50 realiza mediantc la rudiogrufia, yo que
 ‘01 quiste oomunmonbc nuoce nlcanzar un tdmauo mayonr y puodc

~ocasionar. 1a qepnrucaln de 1a ra{z de 100 aienbeﬁ adya00n-~,'
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“teg . por Lla presién del Llfquido quistico ucumulddo} Bl granu
loma debe diferenciarse del cementoma u osteofibrbsié peri-
apical. Es importente considerir que en este dltimq caso 61
diente cstd vital. |

MICROBIOLOGIA.—.En la mayorfa de los casos los tejidos
periapicales estdn estériles, aunque se éqcuentren microor-
ganismos en el conducto radicular.

HIBTOPATOLOGIA.~ Un diente con un Frenuloma puode pre-
sentar infectado el.conducto pero-los tejidos periapicales
pueden estar estériles. Un granuloma no es una zona donde
loas microorganismos vivan, sino dénde,ios'microqrganismos
se destruyen.

Es-importante bonsiderar que se designa tejido de gra-
. nulacidn al tejido de repara016n JOVCD ¥y no patolégxco, y
.tealdo pranulomatooo a un te31do patolégico, Bl tejido ob-
servado.en los dientes despulpados infectados, es de natu-
raleza no especifica y representa una reaccidn inflamatoria
ﬁo supurada, caracterizada por_}a presencia de plasmocitos,
_linfocitos e histiocitos, - |

Bl tejido grahulomatoso'periapicnl conciste en una ri-
cavred de capilares,»fibroblastps derivados del ligamento
‘period¢gta1, linfocitos y plaqmoc1bos Pudéh presentarse,
'también, mecerdéfagos y células glgvnbev de cuerpo extruno. Si
1a reaccidn influmatorid contlnﬁa por laylrrltu016n provoca=~
da por ios microorganismos, el cxudﬁdo ge acumul- ,”truycn-

do ¢l huemo a1VCUlar 01rcundwnto. Dnnpu(s 1os macréiapum ¥

ﬂ.lau-célulam\glaﬂntcs-de cuchQ‘QXtr“NO»climl”a“.¢1 hueno ~-




destrozado y los-fibroblastos‘en‘la periferia bonntrhyen una
paréd fibrosa, La superfidie’exteribr de esta parcd de teji-
do de g;anulaci&n se continda con el ligémento periodontal,
Los granulomas jdévenes realizan .mayor metividad celular y -
son menos densos. Los granulomas viejos tienen mayor céntidad
de tejido fibroso y tienden a hacerse mfs densos., En los gra~
nulomés es frecuente la presencia de epitelios derivados de
los restos celulares., |

" PRONOSTICO.~ E1 prohésticofdgpende del tamafio del granu-
loma y si existe o né reabsorciSn apical; tumbidn dependeré
de la salud del paciente,

TRATAMIENTO.~ Cuando el grnnuloﬁ&,es'pequeﬁd, puede ser
suficiente el tratumiento de conductos, deépués de realizado
éste generalmente ge observa reabsorcifn del tejido de “granu
lacidn y cicatrizaciéh con neoformacidn de hueso bien trave-
culado. Cuando el granuloma es muy gramde, ademds del trata-

miento de conducto estd indicada la apicectomfs o ¢l curet:zje

periapical. Bl nimero de fracasos generalmentc es grande.




QUILTE. RADICULAR

Un quiste es una holea 01rcunqcr1ta que en su 1nLer10r
contiene un material Liquido o semisdlido. Tapizmado en su -
interior por epitelio y en su exterior por tejido conjunti-
vo fibroso. . |

-Tog quistos odontoldgicos pueden ser radiculares o fo-
liculares,

Un quiste radicular o apicml es una bolsa epiteliaj de
crecmmlento lento que ocupa una- cuv1dad patoldg lca 6sea que-
se localnza en el dplce de un dlente. En. su interior puede
contcner un liquldo viscoso que tlene orlatales de coleste-
rol. | |

ETTOLOGTA.~ EL quiste es céusado'por una irritacidn fi-
sica, quimica o bacteriana, quélcéusa la jﬁerte pulpar éegug
da de la estimulacidn de los reétos epiteliales de Malassez,
los que normalmente se encueﬁfran en el periodonto;

SIHTOMATOLOGIA.— El quiste'generalmente es asintomético
pero. si alcanza un tamaﬁo cons Jdcr able, la presién del mismo,
por le acumulacidn del 1fquido quistico puecde provbcar el des
plazamiento de 1bs dientes aféctados. 08 dpices de los dien-
tés se geparan y 1as_corona3'seipfoyect3h‘fueraAde Bu 1linca
la pruéba de la movilidad es pééitivu.

DIAGNO SPIC0.~ Un diente con un QUlobe no rcoponde a las
Tpruebas,nulpares térmicas o eléctrlcaa. Le rndlogrmfla,mues—
tra wna zona de rarefaceidn blen deflnxda, limitadn por una
linen radloopaca oontinua, que 1ndlcu la ex15ten01a deuun
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hueso mds denso. Ia zona radiolﬁéida generalmente tienc un
contorno redondeado, exceplio en el sitio préximo a-log --
dientes adyacentces donde pucde aplanarse y presentar una
forma mds o menos oval.
MICROBIOLNGIA.- EL quiéte puede 0 no estar infectido
N4 représenta una reaccidn defensiva del fejido frente a.
una irritacidn suave. |
HISTOPATOLOGIA.~ Bl quiste se origina de los restos
epiteliales de Malassez, los qué ge eﬁcuentran normalmen%e
en 1a‘porci6n apical del periodonto formando islotes y que
~sufren una irritacidn ﬁicrobiuna o mecdnica continua y ae.
lafga dﬁracién. : | |
En: el examen histoldgico se observa epitelio paviménto~
S0 estrétificado que tapiza la Superficié.interna de 1a7pa-
red”quiética. |
"DIAGNOSTICO DIFEREKCIAL .- Debe de establecerse entfe el
quiste y el granuloma, El quiste es mds defiﬁido y estd ro-
deado pbr un hueso mds denso. La separacidn de IOS'ﬁpicés
.por la presidn del 1fquido quistico es otro elemento de @i~
.fereﬁciéciSn del gquiste., Radiogfdficammnte debe ‘tenerse cui-
dado.de;no confundir una cavidad bsca mwormal (aguﬁero pélafi
no antérior, agujero mentoniano) con um quiste. Parn diﬁtian'
guirlo és conveniente tomar varias radiografias cbn diféren—
tes angulaciones, El qdiste siehpre apareperd unido al dpice
radiculor y una cuvidod ésea ﬁormal-ammreceré mgparada.'El

quistd'iadiculmr también debe de diferenciarse de un qdiste

1glébulo-maxilur, qne es un quiste de fisura que se demarrollagg;




o .

en el maxilar, entre las rafces del lateral y ﬁel conino. g
te quiste no se origina por la muerte de la pulpa,’

_ PROLIOSPICO.—- Depende del diente afectado, la extensidn
del hueso destruido, la accesibilidad pard el tratamiento,
etc.

TRATANIENTO.~ Consiste en el tratumiento de conductos
junté con la apicectomfa y el curetaje de los tejidos blan-
dos. Si -el quiste es demasiado grande ¥y compromete los dien-
fes adyacentes durante su remccién mediante la apicectomia,
por la interrupcién de la circuiacidh, durante el curetéje,
deberd e¢fectuarse el tratemiento de conductos y la evachacisn
del cbntenido quistico, 1o que puede hacgfse retréycndo‘el:
quiste cblocando un drenaje de gasa o de dicue de goma du-
rante varias semanas; renovéndolo semanalmente. Cuando el
quisté haya reducido éu tamaiio se realigzard la apicectomia

en forma corriente, sin comprometer los dientes adyacentes.




CAPITULO VI

PULPECTOMIA PARCIAL

Contenidos-
~Biopulpectomfa parcial

-Necropulpectomia parcial _\ :

~Pulpotomia




Las pulpectomfas parcinles son intervenciones endodén-
- ticas que tienen por objeto c¢liminsar parte de la pulpa den-
tal. En la pulpectomfa parcial sec elimina toda la pulpa, ex
cepto el extremo apical. ‘

1.~ BIOPULPECTOMIA PARCIAL.- Esta consiste en 1la ex-
tirpacién de la pulpa coronaria,rutiliﬁando para este fin
anestesin y protegiendo la pulpa radicwilar viva y sin infec
ccién, con un material que cohtribuya & la cicatrizacidn de
la herida pulpar con tejido calcificado. |

INDICACIONES,~ La biopulpectomié_pmrcial esté.indicada-
cuando lé'pulpa radicular estd éaha 0 mresuntiva¢ente gana
¥y que pueda mantener su vitalided y fommaf un puente de ite-
jido calcificado a la entrada del conducto. También estd in
dicada -en dientes,jévqnes anteinrés‘y-mosteriores cuando
el dpice no estd totalmente calcificadog en caries no pene-
tranteé, cuando al eliminar 1a dentina cariasda se descubre
la pulpa; en traumatismes con exposicifw pulpar y en algu--
nog casés de preparaciones pfotéticas.

VENTAJAS:—Conser#a la funciéﬁ de la pulpa radiéular.

- Evita traumatismosén el tejido vivé'de{la
Zond apicél ¥ periapicalg'
- Evita‘lé irritacidn con antisépticos o so-

‘breobturaciones en la zona perianical,

Evita la contaminacién @el;conducto5durante :

el tratamiento,

P

Evita accidentes operztorios como escalones,
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perfdraciones a periodonté y ffacfuras,de
instrumentos.

ADESVP NIAJAS .~ Dentro de cztas podemos onconfrar que un
error en el diagnéstico del cstado prc@peratorio pulpar o -
"una técnica operatoria defectuosa o inadecuada puede prévo—
car, en’forma inmediata o mediata al tréfamiento, yulpitis
residﬁal1o.gangrena de la pulpa radicular, con inflamacidn
del tejido conectivo periapical.' |

. Cuando existan dudas sobre el diagnéstico del estado
pulpar es pfeferible rea1izar una pulpectomia total,'sobre
todo si ya se completd la ca)cmflcac16n del dnice radlcujar,
- como sucede en los dlentes de adultoo qme debido a su invo-
lucidn be estrecha 1a cédmara pulpar y el conducto radicular,
. por lo qﬁe diéminuye su'capacidad~paré mgutr&lizar.una iﬁfeg
‘cién, aﬁﬁ inci%iente y para cicatrizar-una herida con tejido
calecificado. |

MATERIALES.~ Los materiales que se utilizan como proteg
cibn de ia pulpa radicular, 1uegb de eliminada la pulpa coro
naria,‘sén los mismos que se utlll.an para el recubrlmlento
pulpar, Ll hidréxido de calc1o es el materlal mds utilizado
como protector de la pulpa radlcular pwr el mayor numero-de
éxitos a distancia. La pulpa radicular construye por debajo
del hidréxido de calcio y por a;fiba de la herida operatoria,
una cepa de tejidO‘calcificado que protege a la pulpa y la
afala de ZLn cdmara pulpar, | R

'J‘LCNIL orm,xmonm.

La biopulpvctomfa parcial se reuliza casl sjempre en -_ 




uhu,églaAsesién operatoria. Se anestesia al ﬁaciente-y se
afsla el campo operatorio con dioue de goma. Se coloca --
clorofenol alcanforado en el piso de la cavidad con un go
tero 0 una torunda de algoddn durante un minuto para per-
mitir la desinfeccién inmediata antes de abrir la cdmara
pulpar., Se abre la cdmara pulpar y se rediiza la extirpa~
cién de la pulpa coronaria cortando la pulpa con una fresa
esférica bien afilada, sin comprimir la ﬁulpa. Se recomien
da realizar la amputacidén de la pulpa coronaria en dientes
»aﬁterio:es, con’fresa, ya que no se puede diferenciar la
pulpa coroparia de la radicular; si utilizamos cucharillas
.o curetas podemos arrastrar la pulpa radicular al efectuvar
la smputacidn. En los dientes posteriores, donde la diferen
cia anatdmica de la pulpa coronaria y de la radicular es -
bien deflnlda, se aconseja reallzar la amputacién radicular
con cucharilla bien afilada y‘de_extremo cortante fino y -~
alargadg. La cucharilla se introduce profundahente a través
de la pulpa y su borde cortante se desplaza a la entrada de
'cada-conducto, seccionando 1a~pu1pa coronaria en su unién -
con la radicular. Se debe evitar al ninimo el traumatlsmo -
y la compreulén de la pulpa, ya .que puede causar reabsor01o
nes dentiinarias internas. Realizada la amputacidén existe -
una 11gcra hemorrsgla, la que puedo controlarse con un abun
dante lavado con agua dé cal o con agua oxipenada para ¢li-
mlnar los restos de la pulpa coronarla que queduron'adherla

dos a 14 pored de 1a cémara. ue colocan bolltas de alpodén

en la camara pulpﬂr y se esporan dos a treu minutoa huaba ~]\'




que la hemorragia desaparezca, Se revisa el piso de la cdma
ra y. la entrada a cada conducto para ver si ha sido éliming
da en su totalidﬂd la pulpa coronaria. Se protege la pulpa
radicular con hidréxido de calcio desplazdndolo sobre las -
paredes de la cavidad y comprimiéndolo suavemente sobre‘el
piso de 1a cdmara con una bolita de algoddn. Encima del hi-
dréxido de calcio se coloca bxido de zinc-eugenol hasta‘cu-
~brir toda la cdmara pulpar; se eliminan los restos de mate-
.rialrde las paredes de la cavidad y se llena ésta con cémeg
to de fosfato de zinc que serviré como base para la obtura-
 c16n deilnltlva, 1a cual puede realizarse en la misma sesibn.

Durante algin tiempo después de reallzada la interven-
cidn, es comin que persista una ligera hipersens ibilidad a
los cembios térmicos, la cual iﬁé disminuyendo gradualméhte
hasta desapafecer por completo,

La prueﬁa pulpar eléctrica demuestra la conservacidn -
de la vitalidad pulpar pero el diente necesita mayor ceriti-
dad defcorriente para prbducir una respuesta, que la qué se

o

requiere en un diente sano.

A ids_dos meses aproximado§ de realizadaula biopulpec
,.tomia, en los dientes anteriofes, ée observa, c¢cn la radio--
grafia, la formacidn del puente dentlnarlo 0 .nuevo techo de
la cémara pulpar. En dientes posterlores tamblén ocurre 1a
form9016n del puente dentinario’ a la entrada de cada conduc
'Vto, pero no qe pueden apreciur cluramentc en 1a radxografia‘

por la superpoqlcxdn de planos éseoa.
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2.~"NECROPULPRCTOMIA PARCTAL
Consiste en la intervencidn endodéutica en la gue se -
elimina la pulpa coronaria prev1amente des v1f 1lizada y ée ;
~momifican los filetes radiculares remanenteo. La momifica--
) cién de los filetes radiculares consiste en conservarloé ne
erbticos neeréticos e inertes, debido a la accién de un ~-—-
agente medicamentoso. Generalmente la accidén del agente deg
vitalizante no desvitaliza la totalidad de la pulpa, por lo
que puede existir, durante algin tiempo, vitalidad residual,
géneralmenté en la parte apical de los filetes radicﬁlaresp
En la necropulpectomia parcial la pulpa reﬁahentezo ain ‘con
restos de vitalidad pero 1ibrés;ae’inﬁeccién, s6lo se mantic
ne‘inerté ocupando su espacio ndtural y permite la réﬁaﬁacién'
" del dpice pbrvel tejidé cohectiVo'periapical.
INDICACIONES .~ La necropulpectomfa parcial estd indica-
da ens
- Dientes posteriores que Hayan completado la calcifica-
cién de sus raiées. | |
= Pulpas atréficas.
54Conductos curvos, estrechos y calc1f1cadoo. |
- Qgrieo no penetrantes, cqando al ellminar la dentlna
eﬁferma.se descubré la pulpa.
, VENTAJAS.— No se traumatiza el tejido vivo.de la zona
apical y periapical, | | 4

- Lo ge irrita cl teJLdo concctlvo permaploal con aaél

bmcos nm sobreohturacloneb.
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;~‘LQ accibn medicamentosa sélo mlennza el peridpice a
través de los filetes radiculares. |

DESVENTAJAS .~ Un diagndstico equivocado del estado prep

~peratorio pulpar puede provocar, después del trata--
.miento, gangrena dé la pulpa radicular'y :uancomplicg
ciones, | | |
= El téjido necrético en lﬁSVCOnductbs puede actar-como
agente tdxico en el téjiﬂb‘conectivo pefiapicél o li-
bérar alergenos; |

- BEstd contraindicado realizérla en dientes énteriéres

por la probﬁble coloracidn de la corona‘clinicd,*dcbi
.Go a la accidn de la droga desvitalizante y a 1l 'nl-
ta de 1imites definidos entre la pulpa coronaria -y la
radicular.

MATERIALES .~ Los materiales utilizados para la necropul
pectomia parcial son e3peciélmente dtogas para desvitalinar
-la pulpa y las pastaS'momificanteé para conservar inertes los
filetes necréticos de los conductos radicu mfes.

El Tridxido de'Arsénico_equl desvifaiizudor pulpar gue
se utiliza nmds frecuentemente; timbién se emplea‘éomb deévi—,
talizante dentinario. Es\un veneno muy potenteAque actda 80-
~bre 1os»capilarea-y sé difﬁnde répidaﬁente en log tejidos.?)
‘La mortificacidn pulpar se debe a la hiperemia, los hemorra-
;gias intr&pulpares porﬁlérroturd'de'Ias;Paredéa de‘ibs_ﬁasos"




y lus trombosis. Si 1a accién del arsénico, dentro de la pui‘
pa, se¢ prolonga, puede d@ﬁur el'tejido periapical;.Debe dg -
tenerse en cuenta la pureza del arsénico y su<dosificaci6ni‘
~exacta, La dosis fue'deterﬁinadavpor Mullef en 0,8 ng que ;
eguivale, aproximadamente, a una tableta de "Nervarsén": Sin
embargo, la dosis puede variar entre uﬂo a dos miligfamos,
segin 1as condiciones de la pulpa y el lugar donde se colo-
que la medicacidn‘y el tiempo de su permaneﬁcia; |
Il Paraformaldehido es el elemento~fundameﬁtal que in-
tegra 1a;substancia momificanteuﬁtilizada en 1a nechpulpeg
tomfa parcial. Esta substancia se deSprendé en forma dé-gas
o vapores de formol, lenta yVCOdffnuamente; a la temperatu-
ra'del cuérpq. Su sélucidn acuosa de formoi o}formalina;xes
T un potente éntiSéptico‘y coagulante,‘perp debido a que es -
myy irritonte se ha restrignido su aplicocidn tépica sobre
tejidos vivos. En la pulpa necrbtica actia como antiséptico
‘y como coagulante. Para que el formaldehido actue lentamente,
en forma de gas y a 1ol1argo_de1'conducto rﬁdicular, debe de
ser colocado sin la presencia de agua.
- Pasta Trio dr Gysi.- Eg uno de los momificantes mds
utilizados y sus componentes son: -‘ ‘g
Tricrisol 10 m |

Creolina 20 ml N

Glicerina 4 ml

v?rioximetileno 20 g S - ‘ _,  ‘, -   ;A

Q;idb de zinc 66 g . .

©- - Enesta ponta el trioximptileno tiene accibn wniisdplicn




Yy momlficanbe. El parlformaldchldo puede irritar el pPrlOn

donto. Bl dxido dc zinc es ol vehfculo gue da cons 1uten01a

a la:pasta y que permite dos 1f1car los ﬂntlb@pthOu.

" TECNIGA OPERATORTA
Se requiere, por lo menos, dos sesiones operatorias.

kn la primera se coloca el agente desvitalizante de la pul-
. pa y.en la segunda se extirpa laﬁpulba coronaria ¥y Se momi-

fican los filetes radiculares. |

Se afsla el campo operatorib con dique de goma, Serestg

riliéa el campo Operatorio y seifealizaAla apertura de 1a cé

vidad ellmlnando el tejido car1¢do en. su totalidad Yy, 5i es
fposxblo, se debe exponer un ouerno pulpar para colocar el -

tr16x1do de arsénico en el lug ar de la exposicidn, La cav1-

dad debe de ser retentiva y permitlr un sellado hermét1¢o -
“de. tribxido de arsénico para e#iﬁab»él peligro de su:difu—-

sién a través de una solucidn détcontinuidad entre el mate-

rial temporal de ébturacién y.las paredes de la cavidad. Si

es necesario se anestesia localmente. Si la anestesia 160&1

estd coﬁfraindicada; i€ cbloca.é1 arsénico durante 24 horas
‘sobre 1a dentina y en la sesidn_éiguiente se descubre la pul
ﬁa Yy se'realixa una segﬁnda‘aplféacién dg arsénicoéobré la
"pulpa; Es recomendaﬁle desinfécfﬁf la cavidad con clorofenol

alcanforado antcs de colocar el tr16y1do de arsénlco ¥ tam—-

blén se debe de acompaﬁar su ap]tcoclénAcon el mismo antlség‘

tico embebxdo cn uvna bolita de ul odén, para evitar 1a pene-

truciénado gdrmenes poster;ormente,a la mortificmcidn‘pﬁlpar.

.
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La mortificecién de la pulpa por la aplicacidn del ar-
génico sc realiza en dos a tres dfas. Cuando el arsénico se
coloca sobre la dentina o en pulpus atréficas, o parcialmen-
te calcificadns, el tiempo de la mortifimacién pulpar serd
més prolongado, por 1o que es conveniente dejar la medica--
cién por un perfodo de cuatro.a cinco dfas.

Cuando se coloca el arsénico en una cdmara pulpar cerra
da, la accidn congestionante dé la‘droga,sobre la pulpa pro-
voca dolor, genceralmente intenso,fque se prolonsa durante al-
gunas horas hasta iniciarse 1ang§rosis'pulpar. Se recomien-
da sellarila cavidad con 6xido dé,Zinq-mugcnol o la doble ob
turacién de gutapercha y cementoﬁpara ewﬁwér el peiigro de -
la filtracién., A Llos dos o tfes dfas de aplicado el agente -
degvitalizante y si el'pacientelno'sienﬁe dolor, se rga;;za
le apertura de la cdmara pulpar j se elﬁmina la pulpa corona
ria. |

Si aparece o persiste el dolor, después de 48 horas de
aplicar éorrectamente el arsébico; suele ser una contraindi-
cacibn para continuar'1a'necr0pu1péGMmmia parcial y debgré,
‘en estos casos, de realizarse la pulpectomfa total, aplican-
‘do anestesia si es necésafio,.Esyo tambidn es recomendable
gi se presenta una periodontitis;aguda'o subagude’ cuya etio-
logfa séptica o medicamentose puede aclararse diffcilmente
con el examen cliniéo, L |

Se elimina la pulpa coronapin com unu fresa esférica

extralarga, penetrando aproximadamente dos milfmetros en ca




da conducto radicular. Bl diﬁmetro de la fresa debe de ser
.algo mayor que el del conducté cerca de la cdmara pulpar,
para'fabricaf un nicho a la entrado de cadé conducto para
recibir a la pasta momificante. Si la pulpa estd necrética
diffcilmente se producird hemorragia en la pulpa radicular
remanente. Debe evitarse el lavado de la cavidad con agua o
con soluciones acuosas ya que solubilizam rdpidamente eli——
contenido formélico de la pasta. Los restos pulpares pueden
eliminarse con instrumentos de mano. :
la ﬁasta momificante se lleva a la cémara.pulpaf cbn
ﬁna espéfula pequefia 0 con un poftaamalgﬂma wtilizado ex;
clusivaménte para este fin, Debe de comprimirse suavenmente
el.material con una bolita de algodén a la entrada de caaaA
conducto:pafa ponerlo en contacto directo con 1los filetes -
radiculares. Cuando los conductos radicvlares sean muy es—-
trechos y calcificados o la céntidad de trioximetilenc con-
tenido en la pasta momificante es minima, como en la férmula
dé Maistb,lse llena la cdmara~pulbar conm la misma y se éolo-
ca, sobre ella una capa de cement6'de Tesfato de zine, 1d1que
servird como base para la obturacidén definitiva. 3i 1os}con-
‘ductop sbh normales o si la pasﬁa momificante contienq-ﬁna
pfbporciﬁn elevada de tfioximetlleno, como la Pasta de Trio
de Gysi,?s6lo e colocard una capa dclgada-dd‘diCha pasta
y‘el‘reé%o de ia cimara pulpar"y5el.pisa dé la cavidnd aque-

dardn ocupados por el fosfato de zinc.
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L postoperatorio de 1la necropulpectomfa parcial se pre
senta generalmente sin sintomatologia clinica dolorosa, exis
tiendo s6lo una leve periodontotitis medicamentosa cn algu-

nos ¢asos, 1o que sblo persiste durante pocos dfas, sin ‘cau~

sar mayores molestics,




3. PULPOTONIA

Consiste en la extirpacidn de la porcidu coronarin de
uné pulpa viva expuesta, con cl objetivo de conservar su vi-
télidad en la porcidn radicular, protepgiendo el filete radi-
cular vivo y sin infeccidn, con un meterial que permita o con
tribuya'a la cicatrizacién de la herida pulpar con tejide cal .
cificado. ‘ |

INDICACIONES.~ La pulpoﬁomia estd indicada en los dien-
tes de nifios, cuando el éxtremo{apical'aﬁn no ha terminado -
su formacidn y en dientes jd&gnés. EA‘EXpOSiCioneS pulpares
en digntés anteriores, por fradturaSVC@rondrias de los Angu-
los mesial o distal. Cuando la remocidmAcémpleta de la ca=---
ries expone la pulpa. En dientes posteriores en que la ‘extir
papién.pulpar complefa sea diffcil.

CONTRAINDICACIONES .~ Cuando’exista‘sensibilidad al.caler
y al ffio o presencia de odontalgia, sensibilidad a la palpa-
cién o percusibn, alteraciones periapicales percibidas radio-
grdficgﬁente, constriceidn de la cdmaraz pulpar o del'conducto
radicular., |

VENTATAS .~ No es necesario'penetrar én el conducto radi-

'cular; no existen fiesgos de.ac¢identesféomb‘es la rotura de
instrumentos o perforaciones de:los conductos. Nd.Se dafian

‘-‘lom tejidos periapicales con medicamentos o instrumentos, Se
evitan 1asjobturaéidnes inComplgfas o’sobrebbturucionesu La
pulpotomia puedé réalizgrse ¢n upna sola sepiGn.

MATERIALES.~ Son el hidréxido de calcio (puldent o dycal)
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que Tarman un puente dentinario y el éxido de zinc~cugenol.

TECNICA OPERATORIA

Tomar .una radiogrmfia.'

Realizar las pruebas de vitalidng pulpar,
Ancotesiar el diente con téenica por infiltracién o
regional.

Colocar el dique y esterilizar el campo operatorio.

Remocidn del tejido cariado; limpieza de la cavidad
con cresatina y secado.

Reglizar el dcbeso a la céma:a pulpar y‘removér S
techo. |

-Eliminar la pulpe corohar%a;

Aimpiar la sangre y los restos existentes en la cémaré
pqlpdr e irrigar.con una sélucidn salina estdéril o --
ancstésica, utilizando una.jeringa.'

Vchibir la hemorragia con una torunda‘de algodén esté
ril; si es necesario se puede emplear solucidén de, epi
heirina al 1:100 )

Secar la cavided y la cdmara pulpar. hplicar kidréxido

de calcio en ,0lvo con un portaamalgama o en pasta.

- Poner el hidréxido de calcio en contacto con la pulpa

amputada, -taponando muy suavemenie con ubae holita de
algoddn eutéril y remover el exceso. Enseguida poner

6xido de zinc~eugenol y obturar el resto de la cdmara

~pulpar y la cavidad con ccmento de fosfato de zinc .sin

ejercer presién, .




~ Pranscurrido un mes en ausencia de sintomas clinicos,
| ge prueba la vitmlidud pulpar con un prohador pulpar
eiéctrico;.para producir una respuesta se puede nece-
sitar uwn poco mds de corriente. Si feSponde dentro de
los 1limites correspondientes se puede colocar la obtu
racidn ﬁermanente y se sigue verificando la vitalidad
pulpar cada seis meses, durante un perfodo de dos 0 -
tres aflos y se toman radiograffas en forma periédiba.
5i, el diente no responde a las pruebas de vitalidad,
.la intervencién se considerz un fracaso y se deber#

de realizer la pulpectomia total.




PULPOTOMIA CCN FORNMOCRESOL

Consiste en egtirpar lu pulpa coronaria hasta la entra-
da de log conductos. Se cohibe la hemorragia‘y se aplica una
torunda de algoddn humedecida-en formocresol, durante unos
cinco minutos ﬁor lo menos. Se quita el algoddén y se recubre
la pulpa con cemento cremoso y espeso, preparado con una meg
cla de 6xido de zinc y partes iguales de formocresol y euge-
nol. Como base se coloca un cemento de fraguado rdpido y-a -
continuacidn se obtura cop amalgema. Una variante de esta --
'técnica ansiste en dejar uﬁ algod&n rumedecido con formdcre-
gol durénte tres a cuatro dfas como mdximo; eliminar el algbé
“dén al cabo de este tiempo y aplicar cemento de dxido de zine-

eugénol en contacto con el tejido'pulpar, en lugar del cemento

que contiene formocresol,




CAPITULO VII
PULPECTOMNIA TOTAL

" Contenido:-
- Indicaciones

- Técnica Operatoria




La i pulpectomfa total sipuifica la intervencidn endoddn-
tica con el fin de eliminar la pulpa wviva, normal o patolgi-
ca de la cdmara pulpar y del conducto radicular.

INDICACIONES .~ La pulpcctomfa total estd indicada en las
enfermedades irreversibles de la pulpa, como son las pulpitis,
exposicidn pulpar por caries, atriccidn, erosidn, abrasién o
traumatismo. Y cuando sea necesaria la extirpacidn pulpar in-
tencional para la colocacidn de¢ una cerona en un diente frace-
turado por un traumatismo, que sdlo puede reconstruirse con -
un anclaje en el conducto radicular. También estd indicada 1
cuando el diagnéstico.cliniconradiogréfico no nos permita idgp,i
tificar si la inflamacidn e infeccién estd localizadas:.en una
parte de la pulpa que pueda extirparse guirdrgicamente.

TIECNICA OPERATORIA '

8).~ Diagnéstico clinico radiogrdfico. Anestesia, ‘Aisla-
“miento del campo operatorio.

b).~ Remocién del tejido cariade ¥ preparacién de 'la ca~. .
vidad, Apertura de la cdmara pulpar y eliminacidén del techo -
pulpar, En los dientes posteriores, pulpectomia coronaria.

¢).~ Bxploracidn del conducto radicular. Extirpacién de
la pulpa. Control de la hemorragia. Comductometria.

da).-~ Prepafacién quirﬁrgida del conducto. lavado y aspi-
rado, desinfeccidn,

e.- Obturacién inmediata del condmcto (si no estd indica
- da, medicacién tépica temporal.y_obturacidn en la cita?siguién \

1}8). ’ | B . .
f).- Control postoperatorio a distancia,

Veamos, a continuacidn, cada una de estas etapass:
a),- Diagnéstico clfnico radiogrdfico: se basa en las
pruebas clfnica como la palpacién, visidn, prueba térmica, =
prueba eléctrica y la radiografia; anestesia local por .infil
.traCidn, inycctando“un'anestésico local en 103 tejidos blan~
‘dos a nivel del dpice radicular, insertondo 1o aguja a nivel
del surco bucal, 1igerémente hacia mesial del diente por anecs |
 tesiar y llevdndola hacia cl dpice radicular hasta encdntrar»iff
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hueso, En dientes superiores puede ser necesario inycctur por
palatino, -

fnestesia regional.— Se utiliza cuando la anestesia por
infiltracidn no es satisfactoria, por ejemplo en la regidn pog
terior de 1z boca, debido al espesor de la tabla dsea externa..
'En estos casos se utiliza la anestesia regional del nervio de;f
tal inferior y del nervio bucal largo’ que son las mds efecti-—
vas para realizar extirpaciones pU]pder, especialmente en -4-f
dientes posteriores. | ;

Anestesia intravpulpar.- S§ puede utilizar cuundo la sex~; 
sibilidad persista después de una anestesia por infiltracidén
o regional y la pulpa no esté muy infectada. Se realira haciez
do una;inyecoién directa en la pulpa siempre y cuando exista
una expusicidn suficientemente amplia como: para permitir la igf;
troduccidn de la aguja,; la cual se introduce en la cdmara pul-f
par a través de la exposicidn y se descargan una o do - gotas
de la Solucién'ane itésica dentro de Ia pulpa. ‘

Aislamiento del campo Operatorlo.— oe coloca el dique de
goma y, se egberiliza la cavidad con cresatina. ’

b);— Remocidn del tejido cariado y preparacidn de 1a cav1—
dad. Se abre la cdmara pulpar y se elimina su techo.
c).- Exploracidn del conducto radicular.- Se realiza des-

lizando suavemente una sonda lisa o lima fina a lo largo de 1z
parcd del conducto, para verificar la.ausencia de obsitdeulos ..

y al mismo tiempo hacer 1a.conauctometria. La sonda o lima '
debe llevar un tope para evitar lus perforacién del.diente, En
los dientes posteriores se realiza la pulpotomfa coronaria.
En los. dientes anteriores debido a que no existe una diferen- f
cia auatémlca definida entre la pulpa coronarla ¥y la radicular E
la extlrpa016n de ambas se re&llza al mismo tlempo. ne extlrpqg
la pulpa camerzl en dientes multqudlculwros con exca vadores‘;;
estériles. A continuacién se thlrpu. la pulpa de lon conduc-‘f
tos radiculares con una lima o un tlrdnLrVLO de tamafio ademm
'cuado, girédndolo. doa 0 treq vuoltn par@ enranchar la pulpa -
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Que se elimina por traccidn. La lima debe llegar uno o dos
mili{metros antes del dpice para evitar lesionar los tejidos
periapicales, En dicnte con conductos muy amplios puede in-
troducirse dos o tres tiranervios en Tugar de uno y girarlos
simultdneamente parsa retirar la pulpz. En los dientes ante--
riores se extirpa la pulpa coronaria y radicular al mismo --
tiempo. Control de la hemorragia. Para evitar la hemorragia
en los molares superiores -cs conveniemte extirpar la pulpa
coronaria junto con la radicular de la rafz lingual. En los
molarcs inferiores es conveniente extirpar la pulpa coronaria
junto con la pulpa radicular dé la raiz distal, siempre y --
cuando los conductos sean lo suficientemente amplios para la
introduccidén del tiranervios adecuado. Cuando los conductos
son estrechos y calcificados o en cases de obstrucciones en
la entrada del conducto, es necesario ensancharlo previamente »
con lima hasta gque el. extirpador-pue@ﬁ girar libremente denwri
tro del conducto y se puedan extirpar los restos pulpares dig,;&
gregados. 5

La hemorragia es consecuencia de una herida en cl- tejido
conectivo periapical y a la rotura de los vasos sanguineos ‘
gue penetran en el foramen que se produce al eliminar la pulpa'
al traccionarla con el tiranervios. ,

4) .~ Preparacién quirdrgica del conducto.- Se realiza rec
tificando y alisando las paredes del conducto para obtener
“una capacidad mfnima que facilite su obturacidn. Bl lovado y
1la aSpiraéién repetidas impiden‘ia acumulacidén y compresidn
de los restos ya existentes y los acumulados por el deSgastevﬁg
de las paredes, Se irriga con agua oxigenada e hipoclorito
de sodio; se seca el conducto- se coloca un antiséptico como
eresatina o clorofencl alcanforado en una punta absorhiente .’
‘durante un minuto aproximadamente; se retira y se vuelve a -
secar,’ | ' : o ﬁ
&)~ Obturacidn inmcdiata o mediata® del conducto.- Se- :
gin ¢5té indicado se toma la conometria con la punta &e]guta~A;
percha meestra; a dicha punta se le corta su extremo mds finofﬁ




pafu que no atraviese el Toramen apicml y se toma una radio-
groffa, Blegido el cono o la punta de gutapercha se. preparsa
el cemenlo y se coloca a manera de forro dentro del conducto
con un atacador flexible. La punta de gutapercha se lleva al
conducto con una ninza cubriéndolo pr@viamente con cemento en
su mitad apical; se verifica que la pumta o puntas estén en
posicién correcta por medio de wna radliogralfa; si es as{ se
corta el sobrante de gubapercha, con um instrumento caliente
a la alturae del piso de la cdmara pulpar. La cdmara pulpar se
rellena con fosfato de zinec. ' |

f).- Control postoperatorio y a dlstan01a. Este se ——

realmzaré por medio de radloprufi as p@TlddlCd




¢ o!N € L U S I O N L S

Las afecciones pulpares.y periapicales son éntidades
patolégicag muy frecuentes en la clinica odontoiégicahdig
ria, | |

El ¢xito en el tratamiento de las afececiones pulﬂares
depende, bdsicamente, de la oportunidéd y precisién'del -
dimgnéstico (identificacidn especifica del tipo de afeccién
pulpar) ¥y de lo iddbneo de las medidas terapéutiéas aplica-~
- das.,

Fl diagnéstico diferencial de la enfermedad pulpar es
fundamental, ya que de &1 dependevla eleccidn del tnatamien
to. o

Doda la etioiogia de la patologia pulpar tan variada,
es dificil establecer medidas profiidcticas precisas,‘sin
embargo, se ;videncia la importancia de tratar, lo mds tem-
pranamente posible, las enfermedades pulpares, para evitar
las secuelas que en miltiples ocasiones llegan a ser de ca-
rédcter sistémico (Fiebre Reumdtica, Endocarditis Bacteriana,
Ostiomielitis, etc.). -

Pueéto que en la mayoria de las oecasiones las .afeccio-
nes periapicales son consecuencia della enfermedad pulpar,
aquéllas son ¢asi tan frecuentes como las segundas en la -
précticu odontolégica. ‘ | |

AL igual que en la patolopfa pulpar, en la periapical
en prgciso el diagnbstico oportuno y especifico para poder
instifuiv el tratﬁmicnto iddneé. . e
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“kn funcidn de la etiopatopgenia periepical tan variada,
ademds de ser, frecuentemente, una consecuencin de la canfer
medad pulpar, tambidn destacan, como causas importantes, 1la
caries, las infeceiones, los traumatismos guirdrgicos o exd
genos, ctc,

Respecto a la profilaxis general de las afeccionés pul
pares y periapicales, cabe recordar la cbrrecta higiené hu-
cal utilizando una téenica de cepillado adecuadm y frecuen-
te; las visitas periddicas &l dentista para revisidn y pro—l
filaxis; tratamiento oportuno de los drganos dentarios ca--
riados y obturacidén de los mismos; evitar las iatrogenias
(sobrecalentamientos, medicamentos cdusticos, deshidratan--
tes, desvitalizantes, traumatismos por el uso de fresas sin
filo, gxposicién.pulpar accidental o introduccidn de instru
mentos contaminados, e€tc.). ' '
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