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JINTRODUCCION

La Odontologfia moderng, con sus bases cient{ficas bien definidas
establece técnicas para la canservacibn de las piezes dentarias,
récurriendo siempre 8 la terapbutice adecuada, decidiendoc sobre-
una base sblida si conviene en una pie;a dentaria la extraccibn-

0 llevar a cabo en ella, el método conservador.

'La_hiafaria clinica del paciente nos pfnpnréiona datos de 108 ww«

cuales nas baeamus para tratar dichaa enfermedades,

Actualmente la Odontologia se encamina a la salvacibn de las pie
zgsvdgnpgriaa, aun_ennaquéllas cuyo teJ;duvperiapical;ae'encuen-
tran dafiedes, recurriendo & la terapbutics radicuwlar, tomande en
cuenta que una pieze dentaria forma parte integro del aparato =-

‘masticatorio,

s



ANATGHMIA E HISTOLCGIA DE LA CAMARA PULPAR

1

£1 estudio Clinico-radiogrifico de laAtnpografia'de'la cémara pu

a particularidad de ser (nice, de-

)

par, demuestra gque &ste tisne
. : N
encontrarse agroximedamente en el centro de la corong, Y de Ero--

longarse o comunicarse exclusivamente en su giso con el conguctio-

o los conductos radiculares.

Su techo v sus paredes es3i8n conmstituldas por dentine recubisrre,

en condiciones normales por esmalte.

£n los dientes unirradiculares, la cémara pulpar se coniinfllia sra-
dualmente con 2! conducto reditular, no pudiencc estsblecer cli--

nicamente una difarenciacifn neta enire ambos.

En las dientes multirradiculares la diferenciacifn entre la zfa--
mara pulpar y los conductos radiculares ecz*f bier limitaﬁa, Yy en=
el piso de la misma se ven generalmente con clarided los orifie--
clos correspondientes a la entrades de los conductos.

La forma y el tamafio de la cémars pulpsr verfan constantemente. -
g£n el diente recien erupciorado e2s amplia, y en l2 parte corres--
pondiente @ su techo, pueden aprecierse log cuernos 0 astas pulpz
res Que se relacionan con las distintss zonas de calcificacifr, 2

medida que avanza le edad del paciente, lss presiomes masticelc--



rias fisiolbgicas y paﬁniﬁgicés,'las caries, los desgastes efectus
dos en ié;é§ruﬁé3déi:diéﬁtégf‘lé'a&éiﬁn'déylos distintos estf{mulos
extgr;ﬁs; ééi‘cﬁho lajdé lbé matér!ales dé ubturaciﬁn, provocaﬁ -
nuevaéifnfméctohes de dentina y aln nfdulos pulpares que hacen vae

riar prufundamente'la conformacifn primitiva de la cémara pulpar.

por éstas razones, sblo el estudlo clinico-radieqréficeo previoc g -
coda intervencifn operatoria, nos puede dar una idea zproximada --

del tarreno en que vemos a actuar.,

La nomenclztura dg las paredes de la clmara sulpar es la cor;espug
diente 3 las caras de la carona del diente: vestioular, lingual, =
mesial y distal., El techo y el piso se distinguen con precisiln en
los dientes multirrediculares y son aproximadamente perpendicula--

res al eje del dizsnte,

Antes de cansiderar 13 apertura y preparacifin de las cémesras pulpe
res en los distintos casos que pueden presentarse en la clfnice, -
recordemos las caracterfsticas anat6micas sobresalientes de las --
mismas cuande adn no actuaron los faciores de orden patolfgico gque

madifican sensiblemente su conformacifn,

La cAmara pulpar del inclsivo central superior es amplia en senti=-

do mesio-distal, con sus cuernos pulpares bpien delimitados en el -.
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diente Joven. A nlvel_dei cuello sufre;un eétrechﬁmiento_y luago
se cuntinﬁé'gﬁbdﬁaimeﬁtgi;oﬁ el cnnducfﬁ”padi¢uiag::p::cémara~-é
aulpar gel incisivo lateral, con-lag mismas céréﬁtéristicas,_y -

es nroporcignalmente més pequedia,

1 cenino superior presents su cémarz pulpar estrechada an santi
do mesio distal. Por el contrarie, en un corte vestibuleolingual-
3pzrece en la formz tf{gpica de un trifngulo, con una punta dirigi
a8 hacia el borde cortante, La preparacifn de cavidades proxima-
les 25 menos riesgosa en estos dientes gue en los- inclisivos lasg
rales, en los cuales la menor cantidad de tejido dure vy la mayor
amplitud mesiodistal de la chmara pulpar favorecen su perforas~--

cibn extemporénes,

Los premolares superiores tlenen uma cémara Juljar -npliz a2n sen

sido vestibulolinqual con marcardo ahcatamiento mesiodistal,

Los cuerncs pulpares esifn bien limitados y el vestibular es ge-
neralmente m4s largo que el lingual., En el primer oremolar, 6ésta
clmara suele estar unicada‘meslalman:e con -respecto al diémetro-
mestadistal de la. corona. En el sequndo premolar la cémara pul--
par sufre, con frecuencia, variaciones en su forma y tamano, Se-

gin le topograffa de las conductas radiculares, que més adelante
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estudiaremns en detalle,

El primer molar éupéricr presenté una chmara pulpar amplia en sen
tide vestivulolingual y bastante estrecha en sentido masiodistal.
Lcs cuernes pulpares suelen presentarse poco definidos, siendo -~

lecs vastibulares mds largos que los linguales,

£l mesipvestlibular es el primero que generalmente aparece al ha--
czr la ‘apertura de la chmara que con frecuencie, se2 encuentra ubi
cadz mesialmente respecto del difimetro mesigdistal de ls corona.

En el pisoc de la chmara pueden verse claramente la entrada de los
tres conductos princlpales, La correspondiente al cunducto.lin---
gual'es generalmente circular y en forma de embuda. La del conduc
te distal, mucho més pequefia, es tamboifn circular y nace directa-
mznte del piso de la cémara, mientras gque el orificio correspone--
diente a8 la entrada del canducto mesial suele ester marcadamente-
estrechado en gentlidec mesipdistal y a veces presénta dns entradas

*y bifurecaciones dzl corducto en la rafz.

En el segundo molar, las caracterfsticas de la cimarz pulpar son-

16}
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Jantes 2 las ozl orimerc, vcero en ng 20cos casos la Fusifn ~-
parcial o completo de las raices vestibulares hace variar la ana-

tc—ia del plesc de la cénara.

Ect2s variaciones se presentan afn con maycr frecuenzia em &l ter
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Les incisives inferiores, cortrerfiamente 2 lo gue ogurre en los in:
ferigres, “lenen su cémere pulper schetzda en sentido mesiocdistal,
€c+a chmzra ge cantinls gr2duslmente ‘em eliconductc redicular, sin

oGoeT estedlecer :llnicamen:e_un,limitE'precisoa
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ampiitug vesticulolinguel, sewejente e le del canine supericr,
que 2n lgs incisivos inferiores, se presanta estrecherds MeE--

sizzistaimente y en sontinuidad con el conducio radicular,

Loz premgl.sres inferioreg presentan su cfmara pulper con carecte--
riz:icas semejantes a las del caninms inferior, aunque puede es530--
==rzc especialmente en el segunda oremoisr, la liwmitacibn de lcs -

cu2rnos pulpsres vestiouwler y lingual.

€l primer molar inferior presenta su clmarz pulpar slen limitads,-
con sus szredes vestiouvlar y linguel frecuentemence paralelas. £n-
el ziso dz la misma se distinguen claramente los orificios de gne-
traca de ios conductos, rediculares. El cnrresppndiente al conduc=-
to distel, cuando éste es f(inlco, se aresents por lo general en for

ma de empwudo y achatado mesiodistalmente.

Los orifi{cios que corresponden 2 los conductos mesieles suelen eg~

tar marcezgzmente achatedos en sentido mesiodistel vy ubicados en -~

une misme linea, Frecuentemente son diffciles de visualizar decidc
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# la Formaci8e re dentinz en la pored mesial de le cémar:.

Les cémaras pulpsres déI‘SEgﬁndn Q ﬁebbgr molar 1hferinr, con las
mismas caractéristicaafdal ﬁrimero, sufren varisciones propias de

la qiatinta‘COﬁFormaciﬁn radicular.

HISTOLOGIA RDE LA PULPA

Para poder interpretar el comportamiento de la pulps baju dife--s
rente estado cl{nico, es necesario conocer su estructura histolb-
gica. La mayoris de los autores concuerdan que la pulpa esté cansg

tituide por los sigulentes grupos de células,

CELULAS CONECTIVUAS

Son células estrelladas o en forms que se asemeja mucho a los Fi-
broblastos. Se mantienen unidas con procesos citoplasmiticos y es

tén embebidas en une sustancie 1ntercelular gelatinosa.

SUSTANCIA INTERCELULAR

Caonsiste en finas fibrillas colfgenss fque forman cuna red bastante
fina gue se mantienen unidas graclss a une sustancia gelatinosz -

gue cumple las funciones de un cemento y gue, tamhién, ayuds & =~
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mantener le integrided de la pulpa, cuandoc se realiza una pulpec

tomfa.
COONTOBLASTCS

tos pdontoblastes corstituyen la cape celular que cukire el teji-
do conectivao. Son célulaes conectivas en forma de columna que es-

' t&n situadas al lado de la dentina,

Cada odontoblasto tiene una o més fibrillas citoplasmbticas (fi-
bras de THOMES) que, desde el cuerpoe celular, se extiende a tra-
vés de los cenallculos dentinarios para terminar en limite amelo

dentinario en forma ramificada.

VASOS DE LA PULPA

.La pulps dentaria.eat4 ficamente irrigada por una yasta'rgd dé -
vasos sanguineos cuyas paredes son sumamente delgadas, Alguna --
idea de la delgadez de dichas pareges la proporciona elrhecho_de
que, €n algunos capilares, lﬁs elementosﬂfiguradns deben pasar -
de uno en fondo. Algunes arterias reqgezfias penetran en la rafz -

por el fcré&men apical y son acompafiadas por p2quefios nervins.

Una vez dentro del conducte prepiamente dicho, les arterias vy ve

nas se remifican en una complicede red capilar, que terminan en-
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28as aeriflbriecnes ci*uadas en 1z Jorcifn a2dyicen 2 ¢ le cajls ocon-

tobl4stica; en Gsta zopa ‘se. transforman en venss gue rctornan er-

una pns;ciﬁnjﬁ.sfééhffbl_cbhufespe:to al 2je del diente. Cono el-

delicadu“tejidd conectiva pulpar irrigado;pru?usamente por la san
!- -

gre, est8 rcnfinado dentre de peredes rigldas -como es 1o centing,

todo transtorno del normal. afluje sanguines ir=eré cowo Tesulta-

do de éstasis o congestién vencse, Este €stassis esth principalren

te localizado en el forémen apical.

LINFATICOS DE LA PULPA

Segln Noyes y Dewey, el aflujo linf&tico de 1z pulpa nao 2s bign -
conocido. Sin embargo, sa han encontrado vascs linf8ticos y val-=
nas linfétices perivaspularés alrededor de los vasos sanguineas -

de la pulpa.

NERVIOS DE LA PULPA

La irervacifn de la pulpa y de la dertina, hen zido objetos de =--
haostante controversies. %ara Schrour, la sensibilidad ce Ya dentine
se dzbe 3 la presepcia de prucesbs protoplasmbéticos de los odonto

blasics gue se encuentran en conexifn fisiolbgiza con las fibras-

reTviosas,

GCualguier irritesifr culrlza, traumbtic , daré lusozr 2 eambico -



‘a2l citaplasme de laa'Ftnrés_udﬁotoalégticas, las¢qhe 8 Su vez exci

tarsn el arotoplasma de Iﬁswpdpntuulastos,:'7

Por su partg,tlus odontoolastos éxﬁifafénALas‘Fibras nervipsas gue

transmitirén a los centrds supérioreé la sensacifn de.dolor.

CILILAS DEFENCTIAG NE LA 2uLoa

igembs de los fibronlastos yvudontcalastos, existen en la pulpa --
otros elementos celuleres generalmente asociados con pequelos vee-
s0s sangulnens y capilares. Son impertantes par su accibn defersi-
va a8 favor de los tejides y, principalmente, cusndo se produce unz
reaccibn inflamatoria. £stas cflulas aueden ser element0s CRlulsee-
res o también elementos perteneclentes al sistema ret{culo endote-
lial. €n la pulpa normal, &stas c&lulas estén en estado inactivc.

Pueden reconocerse tres tipos diferentes oe cflulas:

HISTIOCITOS.~- (Localizados a lo largo de los capilares). Durante =
los procesos inflamatorios producen anticuerpos, tienen formz re--
donda, migran al sitio dande &sts locelizada la inflamacibn vy, Se=

gln Orban, se transforman en macrbfaqos.

CELULAS MESENJUIMATOSAS INDIFEREMCIADAS.~ Se les encuentra en {n--

timo contacto con las peredes capilares. Se cree que tienen la pro

piedad de formas mecrGfagas o higtlocitos.
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CELULAS EMIBRANTES.~ (ihﬁqrtaﬁpgsjen lb5.pr@césos‘de'defanéa) Ceno
cidos a‘ve:es.Daja:elinumprefdeipclibLastus}f@uedén’;ohveftirsé en

c4lulas olasmiticas,’ tan frecuentemente halladas en los procescs -

inflamatorlios.

ETICLOGIA DE LAS ENFEREMEDADES PULFARES.~ Las afecciones pulparese
son griginagas pcr causas gue ceterminan casi siempre zlterecicnas

patolfgicas semejenzes.

Considecaremos: 1) Causas infecciosas; 2) Causas Traumbticas; -~e--
"3) Causag Juimico-TOxicas; &) Irritaciones térmicas; 5) Causas en-
afgenas; &) Por regresibn o degeneracifn tisular; 7) Causas eléce-

tricas; y 3) LCausas azronfuticas

1) CAUSAS INFECCIGSAS: Los gérmenes y sus toxinas irritanm la nulpa

grovocandpg raspuesta pafclﬁ;ica ge la misma, por medis de la ca
ries o oien a través del periodonto. E1 orimer ceso, como resul
tadao de la exposiciﬁn pulpar por aperturea de la misma, por pro-
gresifin de la infecciﬁn a8 través de lgs tloulos oentinarios, es

perfectamente conaocido.

£1 segundo caso, como resultado de un absceso periodfntico, sb-
lo ocurre cuande es5t8 afectado el paradencio de sostén y la 1&-

mina durz ha sufrido reaosorcifn en forma tal, gue deja solu---
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cibn de ccntinyidad nhacia ;l 6pice, pé;mitiendu ]l vaso de gbr~
menes, dé;la;»bolaéé'paré,dehtééiéégf;i‘épice ra&icul;r, pr;glr
nando uné ihf}amaéiﬁnibulpéf:iétrbgréda,'n'nien;'g;ﬁa}fégqifaﬁﬁ
de un t;aumé mast;;éturiuic;andu el paradencic‘dé”ﬁibgé;q;ﬁ;;éi
t4 infectado; origina el paéaje de gérmenes a travéaiéﬁilqg lin
f4ticos periodontales qus estan relacionados cen los'jinféticcs

pulpares.

Mc. Gregor demostrd gue los vasos linfAticos de la pulpa se ===
anastomosancon los de la membrana periodéntica. Esto explica -~
por qué los microaorganismos confinados en la superficie de una-
tilcera gingivai crfinica, pueden llegar a ser forzados freéuentg
mente hacla los tejidoa_prnfundns., durante la masticecifn y --
ellos pueden ser arrastrades hacfa la circulacién general como-
lo demostrb Stewar Ross, o bien a lo largo de los vasos linfée-

tices habia los ganplies 6 haclio la sulpa.

CAUSAS TRAUMATIEAS: Se pueden considerar dos raneras de manifes
tarse el trauma sobre los tejidos pulpares. £n arimer térming -
1n forn~z leve, ejercida en los casos de sopnrecclusifing en (o o--
gue la pulpa reaccicna desde la formacléin de un nBcdulc hasta la
dacenzracibn célcica parcial) o tctol que obliters ¢oda la gfe--

mara pulgzar y 3 veces hasta ius conductcs radiculores y *anbién
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en los cesos de movimiento ortodbneicos mel controlados,

En segundo término, los traumas que producen injuriap‘en los tg
Jidos dentarics; Los clecificeremos sigulendo a Stewarf‘RDsé -

egn: fractura de la dentina, sufluxacifn y dislocacibn.:
pgregaremos a Bstas las fracturws radiculares.

a) Fractura de la Dentina

Al producirse una fractura en el esmalte y la dentina, y al-
quédar gblerts Gsta Gltimag, deja le pulps indirectamente ex-
puesta sl medio bucsl, ya que por los tfbulos dentinarips --

queda comunlcado dicho medio con el tejido pulpar.

En toda exposicifin dentinaria, las terminesciones sensitives
s0n cnnstapte y continuamente irritadaes por las substanciase
alimenticias, los cemblios térmicos, y &stas exciteciones ob-
tienen uno respuesta tambifn conslante de la pulpa. FOrNge=--
cibn de tejido dentinsrio producida por la capa de odonto=--

blastes irritados, le que es funcifn primordisl de la misma.

Pera que £sta respuests se produzca, es necesario que el es-
t{mulo de irritacldn alcance determinado umbral,

En los casos que existe un estimulo, peru que éste no alcan-
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za tel umoral de duracifin e intensidad; no hay respuesta pul
par, como- psse en las ceries de cuello en les que no se for-

ma‘dehtiha de defensa.

Estas excitacinnes y respuestas constantes de la pulpa! 8l--
teran dEade luégu, el sistema de irrigacibn de dicho 6rgano-
¢y con la persistencia patalﬁgice‘delveétimuln, pruduceﬁ tam-
bién una respueste patolbégica del tejido pulper, fue se tra=-
duce por una mayor afluencis sanguinea, por congestifin, dia-
pedesis, que puede perfeétament§ égr blaquaada'en la clinica-
verépica, si alslamos las terminecicnes nérviusas dentinge~-
ries expuestas, protegiéndoles vy excitando con_ello la rea-;
puestea pulpar & ese estimulo. Al miamo tiempo evitamos con -

la proteccibn corrects las posibilidedes de infecclén.

Por eso, en tpdo diente libre de ceries, en el que se produ-
ce una frectura dentinaria sin comprometer la pulpa, .debe in
tentarse de inmediato la proteccifin que se lleva & cabo adap

tando y cementando una corana o funde metflica con b6xido de-

Zinc y Eugenol.

Los casos de fractura dentinzris, en dientes jbvenes cuye -«
evolucibn completa no llego 2 su fin, muy frecuentes por ---

=ierto, roa ohligen = clasifizar éste tipo de fractursy come-
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afeccifr pulper ya que el riesgo de muerte pulpar gor descorg

cimierto dé‘éhlﬁisiopgtqlogiq anteslde que ae‘p;udgi:a el cie

rre dentina: ‘de'su extremo radiculer, es tan“comln en-

nuestra practice diaria. .
Esta’protecciﬁn deoe mentenerse y debe astar supeditada a los
controles radiogréficos y clinicos perifdicos, d&ndose por --

terminada la proteccibn met&lice cuzndo el clerre apical se -

haya efectuads.

Puede producirse, a pesar de haber aﬁtuadu protegieno tembra-
némente, una muerﬁe lenta, asintomftica de la pulps vy migne~=-
tras tales estados pztelbgices se amplfan dichos teiidos, los
ﬁduntublastos han logrado gerrar el épice radicular antes de-
:#a muerte ;ompletavde la pulpa. En tales casds, las pruebas -
eléctricas.nos van informando del estarg pafnlﬁgicu pulpar, -
pern mentenemos nuestra proteccifin e2speculzndo cca 1a parte -
remaqgnte de pulpa vital que afin cumple su funcién calcifina-

dora.

Una vez producide la uribn ventinz-cerernto en el £pice del --
diente, gi s& hubiera zrctucide Ja woerte pulpe. SuE rziono--
cemcs por 1z folta ds respuesta al tést eléectrice, pocremos -

inteniar el t:atamiants compleoto 21 conducto ratficular, cosa



(15)

que antes hubleres sido dificulioso por la sperturs amplis del

conducty radicplér.

Cuando sl fracturarse la dentina se expone la puljpa, la- expo-
eicifn es seguida de un brusce dolor como consecuencie de la

apertura exabrupta de una cémera cerrada.

En éatos cesos, dos métodas pueden seguirse para ls preservo- -

cifn de le vitalided de le pulpa.

51 la exposlicibn ‘es pequede y las paredes remanentes lo permi

ten, debe intenterse el cofiado pulpar.

Cuéndu la Exﬁuéiciﬁn as ﬁa?ur, hébiendu pérdida qél tejiﬁu -
‘pulpar, esté indicads la pulﬁptumia c amputacifn AiclfHigica de
la puipa viva..En ahbus casos el éxitu’depende:‘de 1a ;nlciéa
. ciﬁp.ihmgdiatg del tratamientu‘y de la eatrfcta asepsié_del -
_mismn; todo ello unido a une condicibn primordial como es le-
presenclé de un 6ﬁlce ampiiamente ghierto que aéegure los daﬂ
bios circulaterios por el aumento de lo circulecibn aferente-
"y eferente; pera evitar rémores gque dafien loe dellcados £ejl-

dos pulpares,

Por el contrario, cuando se produce una fraclurs con expogsi--
ci6n pulper en un adultu, se debe extirpar le pulpa Lotalmen-

te, actuando con une .&cnice correcta, antes y durante la ing
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trumentacidn del conducto redicular, porgue a E&sts edad ectan
comgletamente derntificadss les pertes terminzles de 1os cune--
ductos radiculares, y éste reducido espacio no per%ite el au-
menio de volfimen que se produce en los vasos apiceles gin gue

ellos se lesionen.

Subluxacifn

Cuando como censzcuencla de un golpe, el pagquete vascular he-
gidu altersdo en su integrided, produciéndose la ruptura de -
los vasos eferentes o venosss que llevan le sangre desde ls -
pulpa hacie le circulacifin aferente o arterisl se mentiene in
tacta, sigue penetrando sangre normalmente per ésta vis, mien
tres la circuleci6n de retorno este obstaculizada. Como conse
cuencia 1s pulpa se ingurgita con sangre y la corons del dien
te se tifie por la penetrecién de los pigmentos sanguf{neos en-
los tfibulos dentinarios. Le coloracién nurmel del diente va -
sufriendo los cambios gradusles desde el rosa, marrbn y azul,

sufriendo la coloracifn gradual en un olo "negro®.

En &:te estadu la pulps podré soi:revivir si se establece une-
circulacibn eferente aunque fuese dismipuida, pere gue sea -=-

ury funci6n parcial.
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Cuando tal funciln no se establece, las cflulas julp:res su-
fren una serie de Sucesos degenerativos los gue son irrever-
sibles y gue pueden llegar & 1la abliterscibn del conducto --

por depfsitos calchreos.

Las cblulas degeneradss sufren un proceso de autolisis y de«
saparecen, siendo reemplszadas por telio fibroso con Fibro--
Llastos Sbvenes, activedos por irriﬁaciﬁn de las enzimas que
proviénen de las cblulas muertas. Los’ fibroblastos degeneran
dgpoaiféﬁﬁose entre ellos fibras colﬁgenés: degeneracidﬁ Fi-

brosa.

Las fibrss colfigenas pierden gradualmente su definicibn his-

"tolbgica y tomsn un aspecto hislino, sin estructure.

Los espacios resultantes se llznan de grasa: el término dege
neracifn gress de la pulps no es perfecto, ya que ia,grasa -
ge encuentra en los espacins tisulerez ; 5o en el citeplasma

s

de la célulea.

Como cembio final de éstos procesos degeneratives de la pul-
pe deflada, les sales de calcio se depnsitan entre las fibrag
colbgenas y £ste depfsito puede llenar gradualmente todo el-
conducto redicular, de mudo que el diente se vuelve totzlmen

te sblido.
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pislocacifn

Guando el diente sufre un'gulpe éeriu:que pguvpba la ruptura
de los vssos apicales, le pulpe mue§e de inmediato sinp gue =
se produzcen cambios de colocacifin del diente, porque al ce-
sar ls circulacifn no ha.habidn penetracibn de sangre en los
tlbulos,

En tal caso el Gnico itratemiento viable es la extirpaﬁibn de

ls pulpa.

fracturas Radiculeres

En les P;acturae rudiculeres, la lesifn de la pulpe es inmi-
nente. La perturbacifn de la circulecifin pulpar tras aﬁarejg
da la muerte de la miama. Si 1la frectura fuese simple y las-
cnnex;anes_vasculares permanecen intactas y los desplazamigg
tos de los fragmehtns no interfieren la libre circulacibn --
sanguinea, la pulpa puéde lleger a reparar tejido denéinarin
produciendo une calcificacifin que llega a la completa cblite

racifn del conducto radicular.

CAUSAS QUIMICC TOXICAS

Los Arsenfcales usados en el pasedo para la desvitalizaecibn-
de la pulpe, el pesresformaldehido, el cobelto, la accién sntl
aéptice de ciertos medicamentos, todos ellps pravocan resc--

c16n potolbaice pulpar que aunque si bien es cierto que son-
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turfpicas, les colocamcs agqui solamente con le finslidad de -

cumplir con feta clasificacibn atiolbgica.

También debemos nombrsr algunas sustanciss de obturacifin co-
,mo los cementos de silicato, los acrflicos, los cemantos resi

nas, etc., gue dan lugsr 8 irritaciones pulpares.

Destecemoe squf el trabajo de NYGAARD OTSBY, de Noruege, ~w--
gquien hizo estudios experimentales scbre las substancias de -
obturacifin directa llemedes resinas acrilicas, substanclas ==
que entraron &n el comercio sin haber cumplido loe requisitos
previos. Dicho auter constante 12 eccibin sobre las pulpas de-
"variass marces de &stea resinas, las cusles fueron probadas en
28 dientes de nifios de 9 = 13 afos de edad como as{ tambifn -
en individuos de 35 e 36 afice de edad, y siguiendo lase indica
clnnaé del fabricante, El tiempo de obsarvacifin varif de 1 a-
3 meses en los niflos, v de 10 8 14 meses en los adultos, En -
los nifos se practicaron cavidedes en dientes sanos, mlentras
que en los adultos en dientes superficlelmente ceriaedos, se -
emplesron comg testigos dienfes en los que se practicsron cee-
vidades que fueron obturadas cuneéxidu de Zinc y Engenal Q ==

con amalgams. Lus resultados fudron los sigulentes:
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Son excepcibn de un caso donge la cavidad fue muy superficial

‘todas las pulpas.’de los dientes cuyas cavidedes se obturarone
ccn‘rasinéa;acril}:aé,‘mastraran en los-cortes histopatolf--s
,gicoé, cambias tisulares de la pulpa con destruccibn de los -

odantoblastos y de las tflulas pulpares adyacentes a la cavi-

“dad, acumulacibn de ligquido 2 irmfiltracifn inflamatoria,

Er los adultos se observd necrosis parcial de la pulps gn al-
gungs caso0s, y en otros, se grodulo una puloitis crénica y --
Asta necrfsis total de la pulpa, Todos Sstos fenbmenos se prg
dujeron sin sintomatologfa clinica, menos en un casag en que -
se desarrollbd una periodontitls apical y en gl que se encone--

trH la pulpa totalmente -ecrosada.

2gr ello el a3utor llega a las sigulentes conclusiones:

1.~ Todos &stos matsriales al ser colocadas er contacto con =~
la dentina, producen cambips patolbgicos pulpares,

2.~ Zn ningln caso fstos cambios fueran reversibles.

3.~ Suede desarrollarse una pulpitis crfnica irreversible y -
llegar 2 la necrbsis sin signos clinicos gue la delaten,

U,- De todas las marcas de resinas estudlasdas por el autor, -

no existen diferencis entre ellas.
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5.- Por sus propiedades las resinas de obturacifin directa, no

llenan los requisitos de la odontologfa moderna.

Otro estudio semejante se llevb a cabo en el instituto de inveati-
gaciones dentales de Noruega por el DR. LANGECAND sobre las reac--~
ciones de la pulpa frente s los cementos de resina de varilas mar--
cas conocidas. Se experimentaron en 29 dientes de nifios pare pro--

ber af Estos materiales eran inocuos pars la pulps.

£l tiempo de observacifn vario de 2 a 133 dfas. Se prepararon ca--
vidades a distintas distancla de la pulps y se hicleron controles-
bacteriolbgicos del polvo producido en la preparascibn de las cavi-
dades. Esté Gitimo con el objeto de constatar las propiedades bac-
tericidas de los fabricantes atribufan a tales cementos. Los dien-

tes que sirvieron como testigos se obturaron con amalgama.

Todos Estos dientes que sirvieron para &ste estudio, fueron sacrie-
ficados y se hicleron cortes histopatolbgices despufs de haber si-
do desceslcificado. Las conclusiones 8 que llegs el autor son las -

siguiéntes:

1.~ Todos los elementos estudiados producen cembios patolfigicos en

los tejidos pulpsrese.
2.- La naturaleza de bstus cambios demostraron ser irreéﬁrsiblea.

3o~ Considerando l1la limitade Bres de dentine expuesta 8 la influen
cia de &stos cementos, en fsta experiencis, se podrS esperar -
reascciones mfs serias en los tejides pulpares cuendo se usan -

para pagar coronss e incrustaciones,
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44~ E1 efecto bactericida atribuldo a é&stos cementos resines, no--

se pudo confirmar en &stas investigaclaones.

5.~ E1 efecto irritente de los cementos resinas sobre la pulps ---

eg similar al efecto de las resines de ohturacibfn directa.

4) CAUSAS ROR IRRITACIOUNES TERMICAS

En los casos en gue gsea por alteraclones constitucionales de=---
lss envolturas pulpares o bien por ruptura de éstas envolturas=-

por reascclfn de las caries en le preparacifn de pilares, etc.,=-

la proximidad o contiguidad de la pulpa al mediao bucal, permia-
te la irritacibn de la misma,praovocande como consecuencis alte-

raciones patolbgicas pulpares.

5) CAUSAS ENDDGENAS

Las enfermedades, especialmente las infecciones, provocan alte~
raciones patolbgicas pulpares que arriban a la pulpa por su -;-
sistema vascular. Schulfz, Hilt y Adrion refieren casos de agra
naloclitosis con dolores pulpares en dientes sanas, engncarditia
motivada por methstasis hematbgena de una pulpitis agﬁurada, -

infecciones amigdalinas que provocan pulpitis en dientes sanos.

6) POR_REGRESION TISULAR
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Las pulpas experimentan procesos degenerativos que pueden=

afactar su capacidad de resccifn y su vida. Estos estados -

degenerativos son:

La dEQEnéracibn, grasa, vacuclar, fibrose y veticulzr.

CAl5AS ELECTRICAS (ESTA7ICA ¥ GALUANICARY

L3 gulpa puede ser irritada por dos formas de impulsos -~
eléctricos, £! arimero se ooserva cuandao Qn instrumentg =~
metilico toca una gran obturacibn metdlica, proguciendy --
una reaccibn dolorosa comg resultado de una gifarencia de=-
aotencial antre el instrumento y la cbturacibn (fenbmeng--
de Peltier), !inz carga de clectricidad esstética pasa al --

diente arovocando irritacifin en ls pulpa.

La corriente galvanica se generz entre das materiales dife
rentes de obturacibn, especialmente si ia galiva actus co-
mp electrflito, ocurre cuando se cierra la bocaz inmediata-

mente despufs de ls segunda ooturacifin, causando reaccifn-

dolorosa.
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8) CAUSAS RERONAUTICAS

En la segunde Guerra Mundial, se observbl dolor dentario del 1
al 3% del personal del aire, que volaba a grandes alturas y -
ademis cusndo entraban en las cAmaras de entrenamiento de ba-

Ja prasibn,
A veces el dolor comenzaba algunes horas o dfas después.

COONS atibuyb les ceuses de Bste dolor a embolias debido a la
presencia de burbujas de nitrfgesno, gque se produce en los te-
Jidos del organismo y que se hacen pregente en la pulpa denta

ria.

El dolor se hroducia particularmente, si los dientes habfaen -
. side tratudné recientemente y en los que el estado de la pul-
pa era incierto. bRBAN y RITCHEY observarfn histolbgicamente-
75 de los mismos, guardando los otrps como testigos. De los ~
75 dientes, 16 habfan tenido hiperem?a pulpsr, 17 pulpitia --
aguda, 15 pulpitis crénica, 7 pulpas no viteles, 3 pulpes nor
males, y los 20 restantes con dificultades para clasificarlos
Por ello, considerando a los dientes con pulps normal no dan-
lugar & dolor durante la descomposicibn mientras ellos est4n-

intactos. Ademfs, el dolor de los dientes con pulpas viteles-

ocurre casi siempre e inveriablemente durante el ascenso.
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En el tratamiento del personal de vuelo, deben tamarse culda--
dos especiales aen la preparacién de cavidades para evitar irri
taciones pulpares ff{sicas por el calor desarrollado durante el

fresado; o quimicas en las obturaciones.

CLASIFICACION, SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICG DIFERENCIAL Y TRATA===

MIENTO DE LAS ENFERMEDADES PULPARES,

CLASIFICACION

Todavia no es posible establecer una clasificacibn completa de --
las alteraciones pulpares. La Etiologfs no setisface, porque una-
gola causa puede originar diversas altéracionee. as{ como una ==~
afeccibn pulper puede tener veriada Etiolugié. La semiolbgice adg
lece del defecto de no poder incluir en ella las alteraciones ««-
sintométicas. La anatomopatolbgica tiene el inconvenienta de que
diferentes perturbaciones pulpares presentan la miema sintnmatulg
gle; edemfs, una pulpa enferma puede mostrar diferencies histopa-

tolfgicas segflin 1s regifin pulpar gque se considera.

Aprovechando las ventajas de ceds une de ellass, y agregando sobre
todo las perspectivas terapéuticas, podemos ofrecer une clagifica
cifn: 1er. basada en las diferencias histopatolfgices y 2do. en -
estrecha relacibn con:

a8) La semiclogfa pulpar

b) Le Etiologia

c) Evolucidn progresiva .

d) Especialmente con la terapis racional

1.- Estados Prepulpiticos:

Hiperemia: Activa

Pasiva
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Herida
Degeneracibn

2.- Estedos Inflametorios.
Pulpitis en general

3.,- Muerte Pulpar : Necrosis
Gangrensa

Las alteraciones prepulpfiticas son agquellos estados patolfgicos -
que cuando no son tretados eficiente y oportunamente, se compli--
can en pulpitise.

En la gran mayor{s de los casos, sUu tratamiento es conservedor, =
es decir, no es necessrio efectuar la extirpacifn pulper, sino --

salamente protegerla y eliminar le causa que la produzca.

HIPEREMIA PULPAR:

te hipersmia pulpar es el eumento de aflujo sangufneo en los va=--
sos de la pulpa y puede ser producida por cuelguiera de las cau=--

sas de las dembs alteraciones pulperes mencionadas anteriormente.

‘Dichas causas obran sobre las terminaciones nerviosas simphticas,
produciendo vasodilataciln y el consecuente aumento de aflujo san

guineo.
Clasificemos la hiperemia en los tipos sigulentes:

ACTIVA.~ La llasmamps también agudas o arterial, y se caracteriza-

por el sumenta de sflujo arterial.

PASIVA.- La llesmamos también crbnica o venoss, y se caracterizae

por la disminucibn de aflujo venoso,
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En ciertas ocesiones podemos encontrer ambes caracteri{stices y -
entonces estaremos frente a un ceso de hiperemia mixta, o sea, -
que se presenta un aumento de eflujo srterial en el interior de-
le pulpa y un estancamiento de sangre venasa, en fste caso los -

sintomas se presentan m&s acentuados.

La hiperemia arterisl es de carfcter reversible y por lo tanto -
se cura facllmente, cuando se treta oportunamente y de la manera

indicada.

De otra forma puede evolucionar hacia un estado de hiperemis ve~
nose g mixta, y heste pulpitis y muarie pulper, por lo cual dedu
" cimos que su pronbstico es favorable, sblamente cuando se trate-

oportunamante.

SINTOMAT DLOGIA

\

Se caracterfiza por un dolor agudo, de cortes durecibn, gue va deg
de un instente hasia ur minuto, generslmente es provocado por --
los alimentos frios o calientes, dulces o #cidos, especlalmente-
sl se deben a caries cervicales o 8 ebrasiones, nose presentan -

en farma esponténes y cede tan pronto se eliminaz le causa.

DIAGNDSTICO DIFERENCIAL

El diagnbstico se efectla a través de la sintomatologf{s y de las
test clinicos. El interrogatorio tiene valaor ya que el peciente-
nos indice si se trata de un dolor espontfneo o provocado., El =-
vitalbmetro es (til, ya que la pulpa hiperemica requiere de me--

nos corriente que la normal para provocar una respuesta.
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Las prusbas t€rmices tembifn constituyen un buen medio de diegnés
tico: las radiografiss no tignen mucho valar, la funcifin es nor--

mal, movilidad normasl, transluminacién normal,

TRATAMIENTO

Consiste en la eliminacifn o correccifn del factor ceusante,
Es conveniente evitar las irritaciones de les pulpa ocacionadag -
por cavidades profundas, mediante el oportuno emplso del Barniz -

0 un pisa de cementa.

Las obturaclgnes de emalgama no deben colocarse ni adyacente ni -

ocluyendo con incrustaciones de oro.

Si la hiperemis ha sido caugsda por una obturacifin de silichtp o-
scrflico, hey gue eliminar la obturaciln e instruir un tratamiento
celmante de 6xido de Zinc y en genarel gue deherf permanceder hag

te que el diente vuelva a la completa normalldad,

HERIDA PULPAR

La herida pulpar es la lesifin que se produce en la pulpa cuando -

ge eatablece una comunicacifin entre ésta y el medio externo.

£l cirujando dentista debe considerar la gran importancla que tig
ne ésta lesifin en relacifin con la patologis pulpar, ya gue de és-
ta manera se le pueden evitar muchos problemas, tanto al paciente
coma 8l cirujando dentista, y lo més importante es que as{ se sal

varfn muchas pulpas que se perderfan sin esta atencién.
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También es necesario prestarle la atencién que merece, dada la -
frecuencia con que se presenta esta alteracifin pulpar en el con-
sultorio dental, que en la mayorfa de los ceeos sucede de manera

sccidental.,

Entonces el cirujano dentista debe estar preparado pare en frep-
tarse n &ote problems v resolverlo antes gue se presenten los --

gsfntomas de alteraciones, pulpares avanzadas,

La forms mhs frecuente con que se produce la herlda pulper, es -
durante la renovacifin de capas prafundas de la dentinae carliada,-

ya sea por medio de un explorador o excavador,

También sucede durante la preparacifin de pilares con fines pro--
tésicos y en la preparacién de cavidades, por la proximidad que-

8 veces existe con los cuernos pulpares.

Entonces, es conveniente antes de empezar 8 realizar &stas opera
ciones, tomer una radiografia coronoradicular, o bien, de.slets,
y as{ tener un previo conocimientn de la predisposici6n pulper a

Este respecio.

Otra forma de producir la heride pulpar es la fractura de la pie
za, ya sea por pacliente o por el cirujano dentista, al realizar=

un movimiento brusco en una manipulacifn.,

SINTOMATOLOGIA

€l sintome caracter{stico es el dolor agudo de tocar la pulpa o-

por el sire del medio ambiente. Lo hemorragfa es un signo inequl

VOCOe.
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DIAGMDSTICO DIFERENCIAL

Ante todo, debemns_cerc{orarnns de que se trata de una pieza con -

vitalidad normal y gque ‘antes no mostrdé sfintomas de pulpitis,

3e llegs al Diagnbstico de herida pulpar:

1,- Por el sintoma sunjetivo del dalor al tocarla.
2.,- Por la inspeccibn,

a) Pulpa de color raoshceo

u) Puisacifn sanguinea

c) Hemorragfa a través de la comunicacifn a menos que se haya=-
snesteciado la pulpa.

2.- Por la exploracifn con ingcrumento puntiegudo y estéril, que -
ol deslizarse por la dentina, se introduce ligeramente a la €3

vidad pulpar y produce un dolor agudo.

TEATAMIENTO

decuorimiento directo,

DEGENMERACTON PULPAR

La degeneracifin es una alteracifn de carfcter no regresivo, que se
caracteriza por la perturbacibn de las funciones celulares, en que

se llega a perturpar el protoplbsma.

En la degeneraci6n hey acumulacién de ciertes substancias que pue-
de ser coleide, hidrfpica, olbuminoide, Fibrosa célcica, grasosa,-

ete.

Los estados degenerativos en la pulpa, se encuentran generalmente-

en personas de edad avanzada, y con muy poca frecuencis en dientes

de perscnas jbvenes,
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DEGENERACICH CALEICA

£s un proceso en que la edad, irritsciones, traumatfsmos, masti-
cecifn, et., hacen que en le cémara pulpar se depositen sales de

calcio, y par lo tanto, haya retraccifn pulpar,

Ctra Forma de degenerecibn chlcica, esta representada por lo5 --

llamados nfAdulos pulpares,

La degeneracifn célcica pulpar pueds presentarse en parte de la-

pulps, g2neralwsnie en Yo clmara o bien en su totalldad,

Su aspecto microscbhbpico esta representado pnr precipitadas sales
de calrio en forma do opuiss, dispuestas en =u mayorfa parsielo-
mente vnas e ptras, dando la imnosicibn de una cebolla en un «-

corte.,

En ocasiones estas agujes chlcicas se fuclonan uras con otras y-

forman uras masas bien calcificadas,

L8 pulpa puede sufrir degenerarilin chlcica, por el depbeito pau-
latineo de sales ~%lcicas en la deniing, gumentando r]l grosor dee
fstuy por 1n feorcacifn de nbdulos r4lnicos, gue generslmente se-
presentan de una manern discretn, y rara vez soﬁ de tal nliwerp ~
que ocupan toro el Organo Aulpar, o blen por la calciFicpclbn -
normal fde luag paredo. pulpares hasia un 1fwmite, y posteriormante

la degeneraci6n ienta y progresiva del resto del frgano pulpar.

NODULOS PHLRARFT

Tamhién se les hz dardo al nomore de c&lcoulos pulpsres ¢ son rde -

nhsitos cBlcicas localizados en 13 pulps, son de forme esferoi--
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dal, y su estructura es semejanie a la de la dentina,

Se llaman nBdulos libres cuando no estén en contacto con la denti
na, y nbdulos adherentes cuando se encuentran adheridos 8 la den-
tina, per.» en raras ocasiones leos egncantramps en el interior de =

Eésta, y entales acssiones las llamamos nbdulos incluidos.

SINTOSATOLOGIA

pueden ocaslonar dolor asgudo por hecer presibn, por estar en con-
tacto o cerca delpervio, o bien, los cembios térmicos, por la hi-

peremis ocasionada,

DIAGHDSTICO DIFERENCIAL

Su diagnbstico se llega & estahlecer por medio de la radipgrafis,
aunqre no giempre es un medio muy seguro, puesto que existen chl-

culos pulpares tan pequefios que no se llegan & apreciar.

ptro medio de dimsgnblstico es el hecho de introducir un instrumena

to en el conducto y gentir Pranca cbstruccidn por el cflculo.

ta degensracibn chlcica ganeralmehte seé nrzsenten en dientes que-

ban recihido une excltacibn lenta y constante.

DEGENERACION FIAROSA

se caracteriza por que los elementos celulares estén reemplszados
por tejido conjuntivo fibrosas. Entas pulpas cuando son extirpae-

das del conducto, tlenen un aspecto coriacec (parecide sljcuera).

£l aspecto microscbplco esth representado por clertas cambios en=-
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el brgano pulpar, como es la pérdids de su consistencia gelating
se, su color roséceo se pierde, sdquiriendo un tono amarillento-
y en ocasiones da la impresibn de estar desprendida de las pare-

des de la chmera o de los conductos en determinadas #ress.

Hay retraccifn pulpar, por lo que se Porman los eapacios fibro--
sos, y esta retraccifn pulper se debe 8 la disminucibn de célu--
las nobles, pero en el tejido conjuntivo no se presents ests dig

minucibn,

DEGENERACION GRASA

Este tipo de degeneracifn ests céracterizadu por la presencis de

vacuolas de grasa,

Es frecuente en la pulpa expuesta o que ha sufrido un process in
flamatorio con predominio de ls alteracifn regresiva, le gresa -
sparece en la pulpa en forma de pequefias gotites en el insterst}
cio de las células adipores, en algunos casos la degeneraclifn --
grass se scompsfia con otras slteraciones degenerativas se asocia
~con filtraciones de orfgen bacteriano; micrasclpicamente su diag
nfistico es diffecil; puede confundirse con la pulpitis supurada,-
en ambos procesos la pulpa plerde su consistencia, se vuelve opa
ce y en lugar del color rosado normal, tiene tendencia a tener -
un tinte amaflllentu, tanto més ecentuado cuando més avenzada es

ta la lesién.



PULPITIS INCIPIENTE CAMERAL

Se énnace con el nomgre de sulpitis incipiente cameral a la in
flamacibn de la pulpa, cuando £sts ro sbarca todo el frgeno --

pulpar, sino solamente le recifn cotonaris.,

El cirujano dentista se encuersra frecuentemente ante casog de
pulpitis y que el pacliente presz-ata Ios primeros sintomas re--
cientemente; entonces el udontllogo debe estar tiemn preparadn-
parz poder diagnosticar, Thpide y acersadamente fs4n altpra.-«
cifin pulpar, pera as{ aplicar e! tratamiente indicado para all

viar al paciente.

£1 aspenta microsclpico de 18 os.lpa esth caracterizade por prg
sentar la corcifin pulper irritacdz, y lzs Arsas corcanas a3 Esta
los vasos dilatados vy una infiltrszifen zlrredsdor de o21los da-
células inflapatortis y de suert. Zstas carcclerfsticas son -=-

tausadas por und comprasifin fe las serminaciomes nerviosas y 3

esto se depe ls presennia del dolcc,

Se encuentra una gren contidad de lzucocitns, 't cuml =8 sarac

teristico de una pulpitis incipiaercs,
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Los dentinunlésﬁos»prbximus a la inflamacifn, se degeneran y llg

gan a destruirse.

Este estado bulpiticn es una inflamacibn gue apenas se ha inicig
do, vy para diagnosticarla como tal, es preciso notar que es cu--
perficial y serosa, pues no tiene suficiente tiempo porque no se
ha llegade 3 formar supuracifbn, y la pulpa'radicular s2 ENCUEN--
tra integramente sana, por lo cual tampoco se debeb apreciar le-

siones paradontales en el éxamen.

El diagnbstico se establece a través de los sintomas gue presen-

te el paciante.

£l sintoma clave es el doler, el cual se presenta con peca seve-
ridad. gs espontlnec y provocado, y se exacerbe principalmente -
cuando =21 paciente se encuentra en posicifin horizontal, por la =
caompresifin de las terminaciones nérvinsas, por aumentar el flujc

sanguineo.

€1 tiempo de aparicifin del dolor es reciente y se presenta de ==

fcrma intermitente y dura algunos minutos.

El cirujano dentista puede orientarse en el diapnfstico de pulpi
tis inciplente cameral, cuando se produce una rterida pulpar, o -

bien si se ha intervenido en operatoria dental recienterente.



(36)

£! dolor puede ser espontineoc o provocado, pero nNo desaparece 2n
certo tiempo como la hiperemis, sino gue dura-algunos minutos --

mhe,

Tamblén nas éu!a en el.diégnﬁsticb, uné correcte interpretacifir-
radiogrAfica. Nuestra radiograffa debe ser periaspicael y ésta nos
rosirarf le presencia de caries, oaturaciones y su proximidacd --
con Lz pulp=z; adewmés, en 12 zona perirradicular no depen sp53re--

cer sgapras que indiquen lesibfn paradontal.

En la prueba eléctrica encontramps como respuests, dolor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

pe la hiperemia, se diferencia en gque sl dolor persiste més tiem
po, al cesar la causa gue lo produce, o oien, dure ungs cuantlg-
segundes y en la pulpitis incipiente cameral, puede nurar varice

minutns, o oien el dolor no es provocadc sino esponténeo.

De 12 pulpitis total se diferenc{a pur nmo nrescrtar cdzlof a le -
percusibn, por no aumeptur la intersidad de &stz con el calar, -
va que su apericifin gs reciente, y su umbral de exc? cacifn a la-

pruzba slfctrica es mis bajo gue el nurmal,
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La pulpitis incipiente cameral no evoluciona de 1s misna manzra
siz-y.re, u:nq qué ferende en gran‘narte gi gy abierva o cerraci.
Cuando es ab{éﬁfé! §ﬂ‘e§u;u§i6h w9 més lente y menos alarmante,
ya gue és£a.berm£fe lércéhalizaciﬁn del exudado séfosn, 1o gue-
eé causa de que presente el dﬁlor menos intenso que cuande esté
cerrada, ya gue la presifin ejercica en las termincciones nervig
sas, s2rf menos; pero de todas maneras debe atenderse a la ma--
yor brevedad posible, pues de no ser asf, evolucionari a la al-

teracibn patolbgica inmedliata, gue es la pulpitis total.
TRATAMIENTO

La terapia de la gran mayor{a de las pulpitis incipientes came-

rales requiere de dos procedimientos:

a) E) inmediato alivio del dolior

b) La remocifbn de la pulpa canmcral

PULPITIS TOTAL

La pulpitis totel es la inflamacifip de la pulpa denteria, en su
totalidad o oien en la mayor parte de su extensifin y es conse--
cuencia de una pulpitis incipiente cameral, gue no hs sido tre-

tada oportunanente,

£r la pulnitis %ot=zl, por repla gererzl, 2oncantramcs poacos ghr

-~cnes, y 82 locelizen ~8s clen 2n la rorcifie <np-erel. S0 lor ==
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i
-

Guuics dehiinarios genaralmante hay zusencia de ghrmenas. .
E£n las pdlpl:is cerradas se loeallzsa cer frecuencls cocos,-y 20

las pulpitis ablertas se yueadan lgealizar cualesqulara de los --

3
-

céromenes de la floraz hasitusl de -l3 aes

La euoiucién de la pulpliis total depende g2 cier:ns»?éc&bfgs co
Mo son las condicignes propizs en gue SE‘E&CUEHLTBVEE Aulp=; de-
las condiciones de salud gensrel del orguanismo y4della relacibn-
.que guarde iz pulps con el medio axterne; as{ encontramos que en
la pulplitis tozal como en la lncipiente cameral, cuanoo es cerrg
da, avanza con mayor rapldez que en la anierta, por falts de ca-
nalizacifn, y 2sto sucede cer t2l rapidez, que en corto :iempo -

invage el pericdonic y lo lesiona.

Cuando lz pulpitis <gtal no recibe opartunamentie 'la atencibn mba-
dic= necesaria, enitgnces se nroduce l2 muerse pulpar, y esto sSu-

cede tamhifn en auipitls cerradas con mayar rapidez que en las -

ablertas.

38 ha clesificado la pulpitis teotal, en los cuairo gsigulentes ti
nos:

a) Pulplitis aguds serosa

t) Pulpitis aguda supurada

G) Pulpitis crénica ulcerosa
d) Pulpitis crénica hiperplbsica

Pulpitis Aguda Serosa:

£s una inflamacibn del brgang pulpar gue se caracteriza por la =
aparicibn de suera.

CUandu na es atendida 2 tiempo puede convertirse en una pulpitis
hiperplésica crlnica cuando se trata de aulpas expuestas; o en =«

pulplitis aguda, si no estd expuests sl medio externa.
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SIHTCMATOLDGIA

Si tien los sintomas son semejantes a los gue QE‘pﬁgséﬁtaﬁ'en 1a
hiperemia pulpar, son m&s severcs y prolangados, La ssveridad y-
duracifn son proporcionales 21 grado en que ha =ido tnvolucrada-

la pulpae.

Generalmente el dolor se prasenta y desaparece sin causa aparen=

te,

Despues de un perfiodo prolc-gado, el dolor puede extendarse y el
naclsnte encontrarse imposi:zilitaczo de referirlo a una determing

da pleza dentaria.

DIAGMNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnbstico se estanlece a través de los nétedos clinicos y -

la sintomatolegfs.

£l paciernte sxperiments un color prelorpado, que puede ser espon
thneo o bien grovocado por lss cantias de temperatura, principal
mente al frio, dulce, &cidos, presifn de lus alinentas 2n una ra

vidad, nor la suncibn,

Las caractur®sericer del ¢oler son lzs sijuientne:; €5 un 4nler --

zpudo, panzente, de 2ran istencided: pueds ser carstants ¢ oaucen



(40)

ta cuandn cl pacierte combia de posicifin. Puede 2roducir dolor re

fleio,.
TRATAMIENTD _ o : i

£l ﬁiiner trataniento indicado consiste er aliviar el dolor y la-

congeatifn pulper.

©ste se obtiene 2limiroancde la dentina caerios2 o la obturacifn ool
pasle, y aplicande una curacifin sedante y antisfptica, para des--
truir la infeccifn superficial. Dehe dejarse pasar un tiempo pers
que ceda la congestifin de los vasos sangufnecs aulzures y luagn -

eliminar la pulna,

£ste procedimiento no s6lo slivia el doler sino que es también el
primer paso en la preparacibn de la pulpa para su =2)irinacifn, --
Una pulpa en estado de inflamacifn aguda rare vez retorna a s5u ~--
candicibfn normal. 4ntes de sliminar la pu'pa bajo anestrsis locsl
se debe praceder a aliviar pinha inflamecibn v a eliminar lo in--

feccifn,

RULPITIS AGUDA SLPUKADAD

La pulpitis couda supuracda =3 el tipe de infla~acnién que sp pre--

senta cuyando la roulpa nu ~a sido tratacdes de oo Lnfizmacifo sero-
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rosa, y se caracteriza por la eparicifn de uno o varioe abscesos

nequefios, que;bien pueden lpcalizarse en_;é superF1c1e pulpar o-

en el interior de gste 6Organo.

Frecuentemente encontramos una comupnicacibn pulpar por caries c-

una nequefifsima capa de dentina cariada gue la cubre.

SINTOMATOLOGIA

El dolor es sumamente intensa, punsante, cohtinuo v

te apravado durante la noche.

El paciente probari todos los remedios caseros a su
particular los apfsitos para el dolor de muelas gue

las farmacias sin experimentar alivio.

Este tipo de dolor que hace gue alin el paciente més

ya 31 consultaorio dental en busca de alivio.

especialqen-

alcance y en

venden en -~

oprensivo va

5i aien er sus comienzous el dolor nro pasa de ser perifdico, con-

el tiempo se torna continuo. Muchas veces el dolor es provocado-

al tcrmar bebldas o cormidas calient:ss.

yno ce las sé{ntomas ius couunes es e! fer a lo por

cuzitnr,.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El cuadrﬁ~$§nﬁumétidu’contribuye a diferenciar &ste padécimiento
y ests caré@terizadu paor un dolor intensu,’cnntinuu y punzante,-
siengo de tal intensidad gue no permite al paclente conciliar el

suefio v llega a sentir hasta desesperacibn,

Este dolor es aln mAs insenso, cuando el paciente se encuentra -
en paosicibn horizontal, y aumenta también con el caler. E1 frio-

lo calma, pero aplicado por largo tiempo lo agrava también,
Ern los estados finales, se puede gpreciar la lesifn periapical.
E1 diente puede estar sumamente sensisle a la aesrcusibr.

La prueba el&ctrica nos proporcionaré datos de poco interfs para
nuestro diagnbéstico, ya gquz el umbral de excitacifn varfa segOn-
lo avanzado del padecimiento; asf{ encontramos que en los estados
iniciales, 1ls pulpa reacciona con menos corrisnte, o con la mis-
ma que reaccionarfia la pulpa de una piezs narmal; por lo tanto,-
en &éste caso es mucho més importante de la apreciacifin de la res

puesia a los cantios térmicos.

De la pulpltis serosa aguda, se diferenc{e fundamentalmente en -
que el dolor es mls intensa y agudo y que de haber sensibilidad-

a la palpacifin, a la percusifin y a la movilidad del diente y pLe
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de existir una fistula.
TRATAMIENTD

Conviene es*ablecer el drenaje del absceso pulpar eliminando la

dentina cariosa que lo cubre.

Saldréd un exsudado compuesto de sangre y de pus, En la mayoria-
c¢e los casos, debe colocarse una curacifin antiséptica sedante -
por un dia o dos, antes de la elimipacifin de ia pulpa bajo anes
tesia local. No se debz extirpar la pulpa antes de que se haya-
tenido tiempo de recuperarse de la cangestifin v de gue se haya-
daminado la infeccibn super?icial, lo cual comienza con la épyi
cacibn de dicha curacifin. Eliminar en el momento una pulpa in--

fectada es invitar a una complicacifin de los tejidos perianpica-

les,

PHLITTIS CHEOMNICA ULCEROSA

ta pulpitis créfnics ulcerosa es aguella en la Que se oroduce --
una ulceracifin en la superficie de lz pulpa, Se encuentra gene-
ralmente en pulpas jlvenes gue nan sido capaczs de toglerar un -
estadec infecciaso leve, que ha sido evoluclaonado lentamente; en

‘tonces ol exudado purulento busca una s@lida y se establece una

filcers por laz qgue fsie drena.
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SINTOMATOLOGIA

Los dientes con pulpltis crbnice alcerasa, son la mayonla de les
veces asintomfticos, excspto alguna exscerbacifn dolorosa provo-
cada, cuando la qdmida es accidentalmente empaquetada dentro de-

la cavided cariosa.

Si la exposicibn pulpar llega a opturarse por cualquier causa --
y de manera tal gue esté imposibilitado el drenaje de pus, ten--

drén lugar dolores mucho mis severos.

PIAGNOSTICD DIFERENCIAL

El cuedra sintomftico esth caracterizado por un dolor ligero y -
sgrdo, o bien, no hay dolor a excepeifin de cﬂandu sg produce ung

'presibn directamente en la pulpa.

-~ En 1a guperficie pulpar se puede observar una capa de color gri-
slceo, compuesta de cblulas sznguineas y leucucitas en degenera-

cibn; se percibe un elor ingrato debido & la descomposicifn de -

loa tejidos.

Al tocar ls superficie, no sanpra ni se produce dolar, por 1la de
generacifin celular que ya se ha empezada a formar, pero DPuncio--

nandp capas mAs profundas, si existen estas respuestas.
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Las pruebas térmices nos producen respuestas semejantes a las de

una pieza sana.

En la prueba elfctrica encontramos gque el umbral de excitéﬁibn -

se encuentra elevado.
TRATAMIENTO

EL tratamiento consiste en la limpiezé ﬁe la dentiﬁa céfinéa, -
luego de lo cual se co}épéré snbieilﬁ"paleJQna curacifin éﬁtigég
tica_y sédante'ﬁafa ﬁeatfﬁir la.infecciﬁn 9 prepafar a ia pulpa-
para su eliminacifin total bajo onestesis local en la siguiente -
sesibfn. La curacibn debe colu;arae siempre sobre la expusiciﬁn -
pulpar con las degidés brecauéiﬁnes para evitar la presiﬁh; Con-
frecuencla la expusiéiﬁn est8 en una posicibn inaccesible pars -
eL tgabajo, y para llegar a ella con acceso apropiado, ae‘puede-
necesitar una preparacifin previs de 15 cavidad. Nunca se dehe -

eliminar la pulpa en la primera cita.

PULPITIS CRCNICA HIPERPLASICA

La pulpitis crbnica hiperpllsica, llamada tembién pulpitis hipeg
trffica o pblipo pulpar, es una causa de la persistencia de una-

irritacibnecrbnica en forma leve, pero por larco tiempo.
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Tgta voliferacifn 3e -groouce cuando existe una cavidad caricss

granoe vy =n pulpes ifvenes.,
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gdel z2lc alimentizis determinen -un intensc 2olor.

CIAGNCSTICE DIFE=ZINCIAL

s un tipo de aulsitis zgintom&tica, excentc en zlouynas ocacio-
nes, an gQue puedes haber un dolor leve causaac por iz presifn --

sjercida en la pulzz durzrte la masticacifn,

€n. su asvecto mic-osclpico, nos permite aprecisr ur tejide car-
nasc y rojizo, gue en sus estados inmiciales =g ge un tamafip =--
anproximado al de la caoeza de un alfiler; pero va aumentando su
valfimen y llega a ccuoar tcgo el espacic de lz chmara pulpar ye-
de la cavidad caricsa y nasta llega a salirse de ésta, quedande
en contactc con el tejico gingival o paplle interdentaria; y ==~

mbs alin, a veces ll=ga e fusipnarse con estos tejloos y por lo-
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tanto se pierden los lfmites con ellos,

Eate tipo de pulpitis es el que produce menos molestiss al paciep

te, puea es prActicamente indolora.

Al presionarls, puede producir un leve dolor que se debe mis bien

a la tranamisibn de &sta preslén hecla la regibn periapicsl.

£l umbral de excltacién a las pruebas elfctricas y térmica, se en

cuentra muy alierado.
Su diagnbstico, por regle genersl, no ofrece dificulted, a_exqsﬁ-

cibn de cuando es el tejido gingival al gue ha proliferedc y se -

N

ha introducido en une cavidad cariosa.
TRATAMIENTO

Extirpaciﬁﬁ total de la pulps bajou anestesia.

NECROSIS PULPAR

Significa muerte de la pulpa sin que haya ninguna infeccién becte

riana de por medio.,

La necr6sis pulpar puede producirse de doos maneras:

1) Necrosis per Ceselficacibn,

Le pulpe toms una consistencie similiar a la del queso, --
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provocado por la coagulecifin de las proteinas y de las

substancias,. grasas.

'2) Necrosis por Licuefaccifine
Provocada pdr las enzimas protenliticas gque liberan --
los leucocitos en el sitio de la inflamacibn y que tanm

bitn libersn las cflulas muertas de la pulpa,

SINTOMATOLCGIA

En las necrfsis pulpares cerradas, por la general no hay dolor
pero cuando lo hay, este puede ser espnnténeu o0 provocado como
sucede en algunos casos cuando se& toman alimentos calientes, vy
este cainr es transmitido a la pulpa ocasionando una expansifn
de los gases y una compresiln de les tejides circunvecinos, y-

es lo qu?,prnduce el dalor.

La pleza dentaria se cbscurece y cambia de color, ya sea a gri
sfceo o pardizeco, y 2sto se explica por la penetracibm de lcs-

glébulos rojos descompuestos en el interior de les tl2ulas den

tinarios.

Cusnoi: han gldo invididos loas :tejideos parodontales, el pacien-
te se gue’s de movilidad dentarias, extruccibn o dolor durante-

la masticecibn.
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£n un3 muerts pulpsar,- auvlsria, s= 3precla.un glor F&ride, vy 21 28

.

ciente tiene mal sabor y 2! doler espontfneo desaparece,

NTATNCSTITC DITEIENCIAL
wgchas yeces 2} cirujano dentistz no se n3 dado cusnta qus esth -

czvided, ¢ rengver dentin2 ca2riszzZ=2; sy arimera sgrpress 23, €1 28
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2 yna lLesibn parzenzedbncica,

fa%37E0a BuLPaY

La gangrenz ¢s una descomposicién srginica de la pulna, desido a-

unz infaczibn mirrooiana.

Hay dos tlpos de gangrena:
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GANGREMA HUMEDE: Con atbundante exudsdos seroses; 'y la

GAMGREMA SECA: Provocada por insuficients aporte sanguineo.

SINTGMATCLEGGIA

El niente puede presentarse durante un largo tiempo asintombtico-
‘Si la gancrena de ls pulpa siguiera de uns pulpitis aguda, habria

un lapsc sin dolores gue corresponderfia a la muerte de la pulpa.

51 pers;stén los dolores, pueden atribuirse éstos & las cqmplica-

ciones de las caries de cuarto grado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La gangrena pulpar seca se diferencia por el aspecto caceificado,
.secn;»pur ser.muyﬂpnco fétida y estar en una cavidad pulpar cerra

da.

Le gangrema h@meda se difereancia por su feitidez intensa que erana

de una caevidad pulper abierta y el color ooscuro de su contenlido.

MEDIDAS pUE PODEMOS TOMAR EM LA PREVENCION DE LOS ENFERMEDADES --

AUE PAKES, a\

1) Al racer el Diagnbstico, despubs del 2xamen general de la toca

y hsbiendo usado tcdos los medios de exploracibn clinica sa ~-
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3)
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paondria de menifieoto cualquier alteracién de vitalidad y nbz
malicdad de la pulpa, y asl.nq‘incufrir‘en tratamientos inade-

cuados.

Cuzndo se hace cualguler tipo de preparacifn en ura pleza dep
tarla, debemos tomar en cuenta que los tejidos dentarios for-
man un conjunto armonico, por lo tanto se debe hacer un des--

gaste raclonsl, teniendo presente las discipiinas que sicuen;

nd;lesidnandd el ﬁrganﬁ méé’dellcaqm, que es la bulpa, pars =

tener éxito en dicha preparacibn.,.

El usc metbdlco de radiografiss serf un auxiliar muy Gtil ene-

la preparacibn de cavidades, pues nos orientaré con respecto-

bj

5)

a extensibn y estado de una caries y su recindad con la céma-

ra pulpar péra evitar lesiones de la pulpa.

Todo tejido cerioso debe ser eliminando aln cﬁandn ée corra -

el riesgo de pruovozar exposicifn pulpar, solo que 21 sospe---
thar a través del diagnfstico radiogréfico, ge tomarln lag --

precauciones necesarias al casa,

El uso inmoderado de las plezas cde alta velocided, que orovo-

can altas temperaturas que producen y gue liegan a progvccar -

“lesiones seriss a la pulpa dentaria.
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7)

e)

“9)

10)

11)

&.;2/
Temnifn se evitarf el frio constente por el agua.

El uso de instrumentos cortantes giratorios sin Filo solo prg
ducen calentamiento, por le cual deseb eliminarse y remplazan

dp por uno nuevo,

Toda cavidad debe llevar base protectora, cuslquiera que sea-

gl material que - se vaya a emplear en la obturacibn.

Las-fesinas acrilicas se deben usar con muchas reservas en --
las cavidades prnfundaé‘y en la fijacibn de;cdronas pues su}_

reaccifn exotermica puede provocar muerte pulpar.

En una rehabilitacibn bucal, se evitar8 usar metales o alea--
clones de diferente potencial eléctrico, con objeto de no pra
ducir Fenﬁmgnoa_galvénicus, que aunque pequefios pero conatan~

tes pueden provocar dafio pulpar.

Al efectuar el secado ce una cavided no se usard directamente

al aire.

Debe evitarse tcda oclusifn traumbtica, gue ademrfs de 105 we-
trasternos que ceusan a la cavidad bucal, alieran la libre --
circulacifin a través del foréren apical, con los consiguien--

tes trastornos pulpares,
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SONCLUSIONES

Siendo la pulpa dentaria un frgano sumamente delicado'que?cnn fre

cuencis se ve lesianado por diferentes causes, el'cirujann gentis
ta debe estar siempre familiarizezdo con las ramas de la clinica -
dental, hacliendo usc s;empre de la erdodoncis preventiva, cono~--
, ciendao lavEﬁiopatngénié y sintgmatologia dé‘ud‘padgciﬁigﬁtn, en -
gaber diagnosticar y aplicar con-dipho cunucimiéato el'tr;tamien;
to adécuadn:gﬁan&n’camn‘reaﬁliqdu'él'éxitoleq el cahpo'ﬁperéturid
y';n ié vida brnfésipné1Ican éilhécienﬁe,. ‘

La misibn del Cirujana'dentista;‘es aliviar el doluriQE aquel pa-
biente-qué_a él:llega;'elimihqndu'la bausa que lu’prnvbca téhién-
do aéi un seniidnvdg réspﬁnaabilidaﬁ como persénés destinadas ha-

ra velar por la salud dental. -
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