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INTRODUCCION

La Odontologia es una rama importante de la medicina mo-
derna, esta orientada hacia la prevencion y solucién inmediata
de las enfermedades bucodentales.

La funcién de todo profesionista en todas sus faces operato-
rias es desarrollarse con el maximo de seguridad y cuidado
con respecto al paciente.

Sin embargo, hay cascs imprevistos en los que se puede pre-
sentar una alteracion con las consecuencias que se analizan

en esta tesis.

Es por esto que cl Cirujano Dentista de practica general de-
bera estar capacitado para hacer la valoracidon adecuada en
cada caso en particular.

Es nuestro deseo que este pequefio estudio sobre datos reco-
pilados sean de interés para nuestros compaferos y los mo-
tiven en el estudio a conciencia de las materias basicas y la
investigacion, en beneficio de nuestros futuros pacientes.
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TEMA |

DEFINICION E IMPORTANCIA DE LA ENDODONCIA

Endodoncia es la rama de la Odontologia que se encarga de la etio-
logia, diagnodstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de
la Pulpa Dentaria y sus complicaciones; se encarga también de la re-
mocion del tejido de un conducto radicular seguida por su cierre u
obturacion.

Empero de esta definicibn no surge que revele el adiestramiento y
experiencia necesarios para poder prestar este servicio de importan-
cia creciente.

La importancia de la Endodoncia, estriba en que poniéndola en prac-
tica en la forma debida, nos ayuda a mantener la pieza dental enfer-
ma en estado sano, en lo que se refiere a su tratamiento de su Pulpa
Dentaria no siempre se requerirda de la Endodoncia, pero dentro de
la misma hay varias formas que sin ilegar a la extirpacion de la Pulpa,
nos ayudarda a mantener la pieza dental en estado sano.

Si la finalidad de la practica dental es la conservacién de las piezas
dentales, los procedimientos endoddnticos han de desempediar un im-
portante papel, ya que la Endodoncia se ocupa de:

1. Proteger la Pulpa una vez expuesta,

2. Conservar la Pulpa Radicular cuando no sea posible salvarla en
su totalidad.

3. Curar la pieza dental en caso de que el conducto esté infectado.



La Endodoncia nos proporciona gran satisfacciéon al salvar un diente
joven o adulto, lo que puede significar la diferencia entre hacerlo por-
tador de Prétesis, al ser capaz, en fin de ayudar al prdjimo en el as-
pecto funcional, estético y psicoldgico.



TEMA 1l

DIAGNOSTICO-HISTORIA CLINICA

Un tratamiento correcto se basa en un diagndstico correcto. El diag-
ndstico, se basa en lo que se escucha, ve, siente, observa y sintetiza

Literalmente la palabra diagnostico significa descernir o reconocer una
afeccion diferenciandola de cualquier otra. Diagndstico es el arte de
distinguir o identificar las enfermedades.

El diagnostico se basa en la consideracion de la historia clinica sub-
jetiva suministrada por el paciente y el examen clinico objetivo efec-
tuado por el Dentista.

la historia clnica en cualquier tipo de tratamiento es necesaria ya
que a través del interrogatorio, el paciente nos daré la clave del por
qué de su problema.

Y por medio de otros estudios o una historia clinica mas profunda
Hegaremos al punto sospechoso; posteriormente se dard el diagnos-
tico.

Diagnodstico e historia clinica van muy ligados literalmente.

El examen efectuado por nosotros, debe hacerse desde las primeras
impresiones que observemos en el paciente: habitos exteriores, cons-
titucion, estatura, conformacion, actitud y hasta estado emotivo del
paciente.



Observaremos al paciente, buscando algin indicio que nos pueda re-
velar la existencia de alguna alteracion y se le motiva a que nos re-
late la historia de la pieza o piezas enfermas.

A nosotros nos interesa conocer:

a) Cudl fue la causa
b) Cuando se inicié

¢) Pieza afectada

d) Cuanto tiempo hace
e) Evolucién

f) Estado actual

De lo que nos dijo el paciente, algunos datos seran precisos.

El examen clinico de un paciente con Pulpa afectada, debe inctuir
varias pruebas que nos son de utilidad para poder llegar a un diag-
nostico correcto y éstas pruebas hay que combinarlas con el fin de
no cometer errores.

Para efectuar la historia clinica es necesario que procedamos ordena-
damente, anotando los datos que recojamos por medio del interroga-
torio, que bien puede ser directo o indirecto. Indirecto porque puede
intervenir un acompafante.

Debemos iniciar el interrogatorio, con la ficha de identificacidn.



Nombre

Edad

Ocupacion

Fecha de nacimiento
Estado civil

Direccidn, etc.

La ocupacién del paciente, es factor importante en la etiologia de las
enfermedades debido a la inhalacidn o ingestidn de substancias toxi-
cas en el trabajo, o bien fracturas, luxaciones, etc.

El primer paso para formarse una opinién y alcanzar un diagnédstico
es escuchar atentamente las quejas del paciente.

Los sintomas que el paciente puede comunicar oscilan desde una sen-
sibilidad a los cambios térmicos y sensacién dolorosa localizada a la
percusion hasta un malestar impreciso no localizado.

Para determinar el estado de la Pulpa o de los tejidos periapicales
nos valdremos dec las siguientes pruebas:

PRESION SANGUINEA

La informacion acerca de la hipertension no solo afecta materialmen-
te los procedimientos del tratamiento en el consultorio, sino que el
odontdlogo tiene la obligacion de informar al paciente los valores de
su presion arterial, cuando busca consentimiento para efectuar el tra-
bajo.



Se podria considerar la presion 140/90 como nivel arbitrario a partir
del cual hay que enviar al paciente con su médico.

EXAMEN VISUAL

Por razones psicolégicas, el diente mas obvio se examina primero par-
ticularmente si el paciente, los antecedentes, los sintomas, los signos
llaman la atencién hacia un diente determinado.

Una regla cardinal consiste en principiar siempre en examen visual
por el vestibulo. Es buena idea examinar primero los labios por visién
y palpacidn. A continuacién se colocara frente al paciente, se separan
labios y carrilos; si hay una fistula se notara facilmente.

Se concluird el examen visual en la observacién de la lengua, gargan-
ta, piso de la boca, paladar duro y blando.

PERCUSION

Consiste en golpear metddicamente a la pieza dentaria, para provo-
car fendmenos actsticos, producir movimientos o localizar puntos do-
lorosos.

Es conveniente que percutamos primero en dientes sanos adyacentes
para que el paciente pueda percibir la diferencia de la intensidad de
dolor 0 molestias. Debemos percutir suavemente para no provocar do-
lor intenso en un diente sensible; es mejor antes de percutir presio-
narlos ligeramente con los dedos.



Muchas veces el diente no tiene sensibilidad al ser percutido en deter-
minada direccién, pero se manifiesta cuando se invierte la direccién
del golpe. En muchos casos de absceso alveolar agudo, la inspeccion,
palpacion y percucidn son suficientes para establecer un diagndstico
previo. Sin embargo debe tenerse presente que la periodontitis puede
ser producida por lesiones de origen parodontal y no apical y que
durante los estudios finales de la pulpitis supurada aguda o de la
gangrena pulpar el diente puede presentarse sensible a la percusion.

PALPACION

La palpacion se realiza simultdneamente con la percusion.
Recordemos que hay que palpar por lingual como por vestibular prin-
cipalmente al maxilar inferior con la yema de los dedos.

También es preciso palpar los dientes propiamente dicho, ya que a
veces un diente reacciona con dolor a la presién horizontal pero no
a la percusion vertical.

Los datos que se obtienen por medio de la palpacion son nociones de
temperatura, consistencia, sensibilidad dolorosa y movilidad.

EXAMEN RADIOGRAFICO

La interpretacién correcta de la radiografia del paciente depende sus-
tancialmente del conocimiento que posee el Dentista de lo normal y
de la habilidad para apartar las referencias anatémicas que podrian
ser tomadas por lesiones periapicales.



Por lo tanto, la radiografia debe inciuir no sélo todos los limites de
una ubicacion sospechosa sino también todas las estructuras norma-
les que estan mas alla del area inmediatamente afectada.

Para satisfacer estas condiciones se necesita ms de una revisién.

PRUEBA ELECTRICA

Se basa principalmente al uso del vitalémetro, el cual nos indica el
grado de vitalidad de la pulpa dentaria.

Se pasa a través de la pulpa una corriente eléctrica, cuya intensidad
se incrementa poco a poco hasta llegar a un umbral de irritacién, ma-
nifestado por una sensacidon de cosquilleo, dolor o hasta ligero dolor.

PRUEBAS TERMICAS

Consiste en la aptlicacion de calor o frio, es muy uatil como método
diferencial cuando se emplea en combinacion con la electroreaccion.

E! diente sano normal, no ofrece variaciones de visibilidad a los cam-
bios de temperatura, pero si hay abrasiones del esmaite, puede irri-
tarse la pulpa normal si se exceden los limites del frio.

Partiendo de la temperatura normal del organismo de 37°C las sen-
saciones del dolor se manifiesta en las afecciones pulpares, por en.
cima y por debajo de la misma.



La prueba térmica consiste en la aplicaciéon de calor o frio, se em.
plea para diagnbstico diferencial junto con la prueba eléctrica.



TEMA 1

PULPA DENTARIA

Es un tejido conjuntivo que proviene del Mesénquima de la papila den-
tal y ocupa la cavidad pulpar y los canales radiculares, éstos no siem-
pre son rectos sino que se encurvan y presentan conductillos acceso-
rios, originados por defectos de la vaina radicular de Herfwing.

Estd constituida principalmente por material orgénico.

En la pulpa existen elementos histoldgicos que estdn encerrados den-
tro de la cAmara pulpar, se consideran principalmente dos estructuras:

PARENQUIMA PULPAR

Que se encuentra cubierto de tejido conjuntivo que presenta dos con-
formaciones; en una porcion radicular constituida por un paquete
vasculo nervioso (constituido por vena, arteria y nervio), que pe-
netran por el foramen apical.

Otra en la porcidn coronaria, los vasos arteriaies y venosos constitu-
yen una cerrada red capilar con una sola capa de endotelio.

CAPA DE ODONTOBLASTOS ADOSADOS A LA
PARED DE LA CAMARA PULPAR

{sta constituida por materia organica amorfa fundamentalmente blan-
da, también presenta elementos fibrosos, tales como: Fibras Colage-
nas o argirdfilas y fibras de Korff, éstas Gltimas son estructuras on-
duladas que se encuentran en los odontohlastos.



Se encuentran también células propias del tejido conectivo laxo, se
encuentran distribuidos y son: fibroblastes, histiocitos, células mesen-

quimatosas indiferenciadas y células ninfoides errantes.

Los fibroflastos son las células mas abundantes en dientes jdvenes,

su funcién es formar elementos fibrosos intercelulares; fibras cola.

genas.

Los histiocitos en condiciones normales estdn en reposo pero cuan-
do existe inflamacion de la pulpa se movilizan volviéndose agentes
macréfagos errantes y van a tener una gran actividad fagocitaria ante

los agentes extrafos que penetran al tejido pulpar.

Los odontoblastos son células dispuestas en empalizada y se localizan

en la periferia de la pulpa sobre la pared pulpar.

Los vasos principales entran y salen por los foramenes apicales sin
embargo, hasta los mas voluminosos tienen paredes muy delgadas
esto aunado a las escasas vias de comunicacion con el parodonto di-

ficultan un proceso escaso de drenaje.



APORTE SANGUINEO Y LINFATICO

VASOS SANGUINEOS

Son abundantes en la pulpa dentaria joven. Ramas anteriores de las
arterias alveolares superior e inferior, penetran en la pulpa a través
del foramen apical; pasan por los conductos radiculares a la camara
pulpar, ahi se dividen y subdividen, formando una red capilar bas-

tante extensa en la periferia.
Las arterias estan formadas por tres capas en sus paredes.

La intima esta formada por endotelio, la lamina elastica interna est4 po-
bremente definida y no siempre estda presente; la media que esta bien
desarrollada y consiste en fibras musculares dispuestas circularmen-
te. La capa adventicia en la mayoria de los casos se encuentra oblite-

rada por un denso haz de fibras nerviosas.

Los capilares de la pulpa son unos tubos formados por una fina capa

de células endoteliales.

Los precapilares se diterencian de los capilares por presentar una fi-
bra o peque.os grupos de dos o tres fibras musculares. llamados es-

finteres,

Las venas de ia pulpa se caracterizan por su gran volumen, varias

veces mayor que el de las arterias



VASOS LINFATICOS

Existen vasos linfaticos en la pulpa dental pero se necesitan métodos

especiales para hacerlos visibles.

Se ha podido observar que los vasos cuyas paredes estdn formadas
solamente por endotelio, son de mayor didmetro que los capilares de

otros tejidos del cuerpo.

Los vasos linfaticos de la pulpa han sido descritos recientemente por
“Sol Bernick’: él descubrié que los vasos linfaticos acompafian a las

venas en su trayectoria hacia apical de la raiz.



NERVIOS

La inervacion de la pulpa dental es abundante.

Ramas de la segunda y tercera division del quinto par craneal (ner-

vio trigémino), penetran a la pulpa a través del forameén apical.

La mayor parte de los haces nerviosos que penetran a la pulpa son

mielinicos sensoriales.

Por el foramén apical entran gruesos haces nerviosos que pasan hasta
la porcidn coronal de la pulpa, donde se dividcn en numerosos grupos

de fibras, y finalmente dan fibras aisladas y sus ramificaciones,

Por lo regular, los haces siguen los vasos sanguineos, y las ramas mas

finas a los vasos pequefios y capilares.

Las teorias en relacién con la inervacion de la puipa y dentina nos se-
flalan tres tipos diferentes a donde acaban libremente las terminacio-

nes nerviosas.

1. Dentro del &rea de las terminaciones apicales de los prismas es-
malte dentina
2. A una distancia media del grosor de la dentina, y

3. Dentro de las células odontoblasticas.

Los nervios a medida que se aproxman a la capa odontoblastica pier-

den su vaina de mielina y se hacen fibras no modulares.



Por debajo de la hilera de odontoblastos las fibras nerviosas forman
el plexo de Koskow, que es una hilera apretada de delicadas fibras

nerviosas.

Ocasionalmente las fibras nerviosas pueden penetrar directamente en

los canalfculos dentinarios.



FISIOLOGIA PULPAR

La pulpa desempefia cuatro funciones importantes:

Funcion de formacion de dentina
Funcion sensorial

Funciéon nutritiva

W N

Funcion de defensa.

FUNCION DE FORMACION DE DENTINA

La pulpa dentaria es de origen mesodérmico y contiene la mayor parte
de los elementos celulares y fibrosos encontrados en el tejido conjun-

tivo laxo.

De las cuatro es la mas importante.

Encontramos tres tipos de dentina, que se distinguen por su origen,
motivacion, tiempo de aparicion, estructura, tonalidad, finalidad, etc.,
que sin embargo, muchas veces no sabemos a cual de las tres se

hace referencia.

Describiremos someramente cada una de ellas.

DENTINA PRIMARIA

Su origen lo tiene en el engrosamiento de la membrana basal, entre

el epitelio interno del esmalte y la pulpa primaria mesodérmica.



Aparecen primeros las fibras de Korff, cuyas mayas forman la primera
capa de matriz orgdnica deniinaria (precoldgena) 1o calcificada que
constituye la predentina. Sigue la aparicion de los dentinoblastos y
por un proceso todavia no precisado, empieza la calcificacion denti-

naria.

La columna dentinoblastica va alejandose paulatinamente y la dentino-
génesis avanza de la porcién incisal o oclusal hasta el apice, forman-

do la dentina primaria.

DENTINA SECUNDARIA

Esta dentina corresponde al funcionamiento normal de la pulpa.

Generalmente esta separada de la primaria por una linea o zona de
demarcacion poco perceptible, es de menor permeabilidad y la canti-
ded de tubulos por unidad de area es también menor debido a la dis-
minucién del nimero de dentinoblastos y ccnsecuentemente de las fi-

brillas de Tomes.

En este tipo de dentina, los tubulos presentan mayor curvatura, a ve-

ces son angulados, menos regulares, su didmetro es mas pequeiio.

Esta dentina se deposita sobre la primaria y tiene por finalidad de-
fender a la pulpa y engrosar la pared dentinaria, con lo que reduce
la cavidad pulpar en el techo y piso de la cdmara pulpar de premo-

lares y molares, la encontramos mas densa.



DENTINA TERCIARIA

Este tipo de dentina se diferencia de las anteriores por:

Irritacion exclusiva ante una zona de irritacion.

Mayor irregularidad de los tubulos hasta hacerse tortuosos.
Menor numero o ausencia de tabulos.

Deficiente calcificaciéon y menor dureza.

Inclusiones celulares, que se convierten en espacios huecos.

o0 RN

Tonalidad diferente.

Frente a las agresiones mas intensas, la pulpa antepone dentina ter-

ciaria, asi ésta es llamada dentina fisiologica.



FUNCION SENSORIAL

Es llevada a cabo por medio de los nervios de la pulpa dental, bas-

tante abundante y sensible a la accién de los agentes externos,

Como las terminaciones nerviosas son libres; cualquier estimulo apli-
cado sobre la pulpa expuesta siempre dard como respuesta una sen-

sacién dolorosa.

E! individuo no serd capaz, en este caso de diferenciar entre calor,
frio, presion o irritacion quimica. La tnica respuesta a estos estimu-

los aplicados sobre la pulpa, es la sensacién de dolor.

FUNCION NUTRITIVA

Los elementos nutritivos circulan con la sangre, los vasos sanguineos
se encargan de la distribucion entre los diferentes elementos celulares

e intercelulares de la pulpa.
FUNCION DE DEFENSA

Ante un proceso inflamatorio se movilizan las células del sistema re-
ticulo endotelial, los cuales se encuentran en reposo en el tejido co-

nectivo y de esta manera se transforman en macrofagos errantes.

Si la inflamacién se vuelve crénica, se escapan de la sangre una gran
cantidad de linfocitos que se convierten en células linfoides errantes

éstas a su vez en macrofagos errantes de gran actividad fagocitaria.



En tanto las células de defensa controlan el proceso inflamatorio otras

formaciones de la pulpa producen esclerosis dentaria, ademas de den-

tina secunaaria a lo largo de la pared pulpar.

Esto ocurre con frecuencia por debajo de lesiones cariosas.



TEMA IV

PATOLOGIA PULPAR

DEFINICION

La patologia, es el estudio de los procesos de las causas que produ-

cen las enfermedades y la naturaleza de las mismas.

Etimolégicamente la palabra patologia, viene del griego Pathos, que

significa enfermedad y logos que es tratado.

Segtin el diccionario... “Rama de la medicina que estudia todo lo

concerniente a las enfermedades'’.
ETIOPATOGENIA

Hablaremos primeramente de inflamacion, ya que va muy ligada a la
etiopatogenia de las patologias pulpares.
La inflamacién es una reaccién local del cuerpo a la accidon de un agen-

te irritante.

La inflamacion es la reaccion que presentan los elementos humorales
y celfulares, destruyendo, neutralizando o inhibiendo la accién de un
agente lascivo y mas tarde reparando el trastorno producido.

Los sintomas de la inflamacién. se conocen desde el primer siglo A.C.

y son:



Rubor
Tumor
Calor y

Dolor

La pulpa inflamada, presenta por lo consiguiente estos signos, pero

clinicamente soélo reconocemos ¢l dolor a las alteraciones funcionales

producidas.

La reaccion que se presenta en los tejidos después de una irritacion

se caracteriza por:

a) Vasoconstriccién inicial, seguida de vasodilatacion de intensidad
maxima en las arterias por minima en los capilares; causada proba-

blemente por la hisquemia, aunque Mankin lo atribuyé a la leucotoxina.

b) Aceleracion inicial de la corriente sanguinea seguida de la dis-

minucion de la misma.

La velocidad de la circulacion puede disminuir progresivamente hasta
flegar a detenerse en esa zona, provocando con ello la coagulacion y

posteriormente una trombosis, cuya consecuencia se traduce en ne-

Crosis o gangrena.



Esta disminucién en la velocidad del corriente sanguineo, se debe a
la tumefaccion de las céulas endoteliales que tapizardn las paredes
de los vasos sanguineos, el momento de lo viscosidad de la sangre,
por pérdida del plasma de los tejidos, y a la marginacién de los leu-

cocitos,

Normalmente los glébulos rojos y blancos nos los presentan circulan.
do por el centro del vasc sanguineo (corriente axial), mientras que el

plasma lo hace cerca de la periferia (zona plasmatica).

En el proceso inflamatorio, los glébulos blancos se trasladan hacia la
periferia y se adhieren a las paredes vasculares, lo que se denomina

pavimentacion o marginacion de los leucocitos.

Finalmente por medio de movimientos amiboides (movimientos de in-
tercambio), se produce la migracién de los globulos blancos a través
de las paredes vasculares, produciéndose asi la inflamacion de tipo

hemorragico.

La leucotoxina desempefia un papel importante en este proceso al au-

mentar la permeabilidad capilar.
Los fendmenos vasculares son influidos por impulsos nerviosos.

Evidentemente cuando mas rapido se instale el estado de hiperemia
mas completa y adecuada serd la reaccion inflamatoria, menor el daio

producido y mas completa la recuperacion.



Las defensas movilizadas en fa inflamacidén, representadas por los leu-
cocitos polimorfonucleares, tos mononucleares (monocitos y macrofa-

gos) y los pequefios linfocitos.



DEFENSAS CELULARES

Las células principales son los leucocitos polimorfonucleares, los mo-

nonucleares (monocitos y macrofagos) y los pequeios linfocitos.

Los polinucleares fagocitan a los microorganismos vivos y muertos pero
son menos activos para fagocitar células de tejido necrosado o subs-

tancias extrafas.

Se presentan solamente durante la inflamacion, especiaimente durante
la reaccion causada por microorganismos pidjenos (principal compo-

nente del exudado purolento).

La vida de los polinucleares es incompatible, con grandes variaciones
en el PH, cuando el PH tisular cae por debajo de 6.5, los polinuclea-
res son destruidos. Al destruirse los polinucieares liberanpepsina y

catepsina, ambos son fermentos proteoliticos.

El cambio a un PH acido probablemente se deba a un aumento de!

acido lactico.

Los mononucleares grandes fagocitan microorganismos, células muer-
tas, etc. y digieren restos celulares y cuerpos extrafos. Son macrofa-
gos encargados del descombro y hacen su aparicion en las faces mas
tardias de la reaccién inflamatoria. Pueden sobrevivir a un PH mas

bajo que los polinucleares.



Los pequefios linfocitos aparecen tardiamente en fa inflamacién en
gran cantidad. Se cree que los linfocitos tienen una reaccién anti-

toxica.



DEFENSAS HUMORALES

El plasma sanguineo que atraviesa las paredes vasculares, es menos
viscoso y contiene menos proteinas que el que permanece dentro de

los vasos sanguineos.

En el proceso inflamatorio, el plasma sanguineo que ocupa los espa-
cios tisulares, contiene muchas proteinas y recibe el nombre de linfa
o plasma intersticial.

Durante el proceso inflamatoria la cantidad de linfa aumenta, hasta

llegar a acumularse en los espacios tisulares y causar edema.

La linfa tiene una triple funcion:

1. Contiene ciertas substancias antibacterianas del plasma sangui-
neo, principalmente unas que preparan a los microorganismos para ser
fagocitados; sin estas substancias la fagocitosis no se produce, para-
lizando su actividad, también se encuentran antitoxinas, que neutrali-
zan los efectos toxicos, y por ultimo bactesistisionas que disuelven las
bacterias.

2. Diluye las toxinas bacterianas reduciendo asi la posibilidad de

que se dafien los tejidos.

3. Contribuye a la formacion de fibrina, ésta se dispone en forma
de red, atrapando y confinando los microorganismos en la zona infla-
mada, el efecto de la barrera que se tiene es probable que se deba

a la absorcion de microorganismos y substancias toxicas, mas que a

una barrera mecanica.



Los fendmenos proteoliticos liberados por los leucocitos polinucleares
impiden eventualmente la formacién de fibrina, lo que puede ocurrir

en la zona de un absceso.



CAMBIOS TISULARES

Los cambios tisulares consecutivos a un proceso inflamatorio pueden

ser degenerativos o proliferativos.

Los cambios degenerativos pueden consistir en una degeneracién sim-
ple (albuminosa, grasa, calcica, etc.), si la degeneracion continta lle-
gard a la necrosis, especialmente si se presenta una trombosis vascu-

lar y su consiguiente hisquemia.

Otra forma de degeneracion en la supuracién, cuando los polinuclea-
res son lesionados, liberan enzimas proteoliticas que producen la li-

cuefaccion del tejido forméndose pus.

Para que haya supuracion se requieren tres condiciones.

1. Necrosis de las células tisulares.
2. Numero suficiente de leucocitos polinucleares.

3. Digestion proteolitica del material mortificado.

Si la reaccion es muy grande, porque el irritante es débil, se produ-
cird un exudado formado principalmente de suero, linfa y fibrina (exu-

dado seroso).



CAUSAS DE ENFERMEDAD PULPAR

Las causas de enfermedades pulpares, bien sean determinantes o ac-
cesorias pueden tener un origen exterior (causas exdgenas), o bien pro-
venir de estados o disposiciones especiales del organismo (causas en-

ddégenas).

Aplicando la clasificacion de patologia general a la etiologia endodon-
tica, el conjunto de causas que producen lesidon pulpar las describen

en:
CAUSAS EXOGENAS FISICAS

Las causas fisicas pucden ser mecanicas, térmicas o eléctricas.

Entre las mecanicas destacan los diversos traumatismos como:
a) Accidentes: caidas, golpes, deportes, etc.

b) Intervenciones operatorias: separacion de dientes, preparacion de

cavidades, etc.
c) Desgaste patolégico {(atriccion, abrasion, etc.).

Entre las térmicas, destacan principalmente: los instrumentos de tipo

rotativo en:

a) Preparacién de cavidades, ya sea con alta o baja velocidad.
b) Obturacion profunda sin aislacion.

¢} Pulido de ohturaciones.



Entre las eléctricas, las corrientes galvanicas generadas entre una ob-
turacion de amalgama y otra de oro, las cuales producen, al hacer
contacto ambas, carrientes eléctricas que pueden producir una lesibén

pulpar.

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS

La accién de algunos farmacos, empleados por el operador como:
a) Acido ortofosférico de cementos.
b) Alcohol, cloroformo y otros deshidratantes.

¢) Paraformaldehido u otros desinfectantes enérgicos.

Como también substancias quimicas en diferentes ocupaciones de los

pacientes.



TEMA V

CLASIFICACION GENERAL DE LAS ALTERACIONES PULPARES

Sobre las patologias pulpares, existen varios tipos de clasificacion, que
basandose en aspectos caracteristicos, las encontramos del tipo de

clasificacién etioldgica, fisiolégica y anatopatoldgicas.

El Dr. Louis 1. Grossman, hizo un estudio hasandose en las diferen-

cias histopatoldgiias e hizo la siguiente clasificacion:

1. HIPEREMIA PULPAR
2. PULPITIS
a) Aguda serosa
b) Aguda supurada
c¢) Crénica ulcerosa
d) Croénica hiperplastica
3. DEGENERACION PULPAR
a) Calcica
b) Fibrosa ’
c) Atrdfica
d) Grasa
e) Reabsorcion interna y externa
NECROSIS O GANGRENA PULPAR

Ahara veremos cada una de las alteraciones tratando de dar lo mejor

posible, lo que vaya en relacién con el dignostico y el tratamiento.



TEMA VI

HIPEREMIA PULPAR

La hiperemia pulpar consiste en la acumulacién excesiva de sangre

con la consiguiente congestion de los vasos pulpares.

Es también el aflujo de sangre en los vasos dilatados de la pulpa.

ETIOLOGIA

Casi todas las causas (fisicas, quimicas y bacterianas) pueden origi-

nar hiperemia.
Las mas frecuentes som

1. Caries profunda.
2. Lla descuidada preparacion de una cavidad, mufidn, sobre todo con

anestesia.

3. Lla incorrecta insercién de un material de obturacién como:
a) Acrilico
b) Siiicatos
c) Oxifosfato

d) Amalgama

La inadecuada cementacion de una incrustacién o prétesis.

Calor generado en el acto de pulir alguna obturacion.

La oclusion traumatica.

N oo @ s

El infructuoso recubrimiento pulpar directo o indirecto.



SINTOMATOLOGIA

La hiperemia pulpar no es una entidad patoldgica, sino un sintoma de

que la resistencia de la pulpa a llegado a su limite extremo.

La caracterizamos por el dolor de corta duracién, es decir el tiempo
que dura el estimulo, que generalmente es provocado por los alimen-

tos o el agua fria, al aire frio, los dulces y los &cidos.

DIAGNQSTICO

El dolor es agudo y de corta duracién, que desaparece al suprimir el

estimulo.

La percusidn es negativa tanto axial como transversal.

Termaorreaccion

El frio al actuar como estimulo provoca dolor. La pulpa segin la es-

cala de Kalkoff, reacciona entre los 25° y 45°C.
Radiograficamente

La radiografia sold nos revelard un periodonto y ldmina cortical dsea
normales, ya que se supone que la hiperemia estd confinada dentro

de la pulpa y por lo tanto no estd afectando los tejidos periapicales.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la hiperemia, el dolor generalmente es pasajero y dura desde unos
segundos hasta un minuto, mientras que en la pulpitis aguda puede

persistir varios minutos o mas.

La hiperemia se divide en:

1. Arterial (también llamada activa, aguda, reversible, fisiolégica y sub-
patoldgica.

2. Venosa (calificada también como pasiva, crénica irreversible y pa-
tologica.

3. Mixta.

Una vez que la arteria se ha dilatado (hiperemia arterial), en la parte
mas estrecha del conducte, o0 sea a nivel de la unién cemento dentina,
comprimen las venas o producen una trombosis lo que reduce o im-
pide la circulacién de retorno (hiperemia venosa), estableciéndose un

éxtasis de sangre arterial y venosa (hiperemia mixta).

Un diente con hiperemia arterial, se torna mas doloroso al frio. En la
hiperemia venosa, el diente se vuelve mas doloroso al calor. En la hi-

peremia mixta, el dolor lo provoca el calor, el frio, el dulce y los acidos.

PRONOSTICO

El pronéstico para la pulpa es favorable si la irritacidn se elimina a

tiempo,



TRATAMIENTO

Suprimimos la causa y protegemos la pulpa contra nuevas alteraciones:

1. Consideramos de inmediato la causa principal (caries, medicaci6n

irritante) y se elimina cualquiera que sea la causa.

2. Debemos proteger la pulpa con curacion de Oxido de zinc y euge-

nol o esencia de clavo que son curaciones con propiedades sedantes.

Pasadas dos 6 tres semanas sin sintomatologia haremos pruebas tér-
micas y eléctricas si la reaccién es normal se procede a la obturacion

de la pieza dental.



TEMA Vi

PULPITIS EN GENERAL

Las pulpitis son estados inflamatorios de la pulpa, son las alteracio-

nes mas comunes del érgano pulpar.

Las pulpitis son alteraciones graves irreversibles. Se considera como
la etapa evolutiva que sigue a una hiperemia no tratada; es un esta-
do inflamatorio que debido a las caracteristicas especiales que obser-

vamos en la pulpa termina con su destruccion,

ETIOLOGIA

Las causas primordiales son los gérmenes y sus toxinas y las secun-

darias son de orden quimicos y fisico.

Se puede decir que las pulpitis dependen de irritantes organicos o
inorgénicos. Los irritantes organicos son las toxinas bacterianas o las
bacterias mismas, las que logran su acceso a la pulpa por invasion

directa durante las alteraciones producidas por caries.
Las caracteristicas especiales que nos presenta el tejido pulpar.

Ausencia de circulacién colateral.

2. Limitacion de espacios, debido a las paredes inextensibles que la
protegen.
Insuficiente sistema linfético.

Constitucion del conducto en la unidn cemento dentina.



5. Reduccién gradual del volumen puipar por oposicion de dentina

secundaria y a veces también de la terciaria que acrecenta esta

reduccion.

Black recalcd ‘‘la pulpa se inflama como otros tejidos pero no tiene

la misma fuerza para recuperarse'’.

Su capacidad defensiva estd limitada por factores anatémicos, topo-

gréaficos, histolégicos y fisioldgicos.



PULPITIS TOTAL

La pulpitis total es un estado patoldgico que abarca toda o la mayor
parte de la pulpa, generalmente como extension o siguiente etapa evo-

lutiva de una pulpitis incipiente.

ETIOLOGIA

Se debe principalmente a los A4cidos y a las toxinas bacterianas, las

irritaciones quimicas y fisicas, caries profunda, etc.

EVOLUCION

La evolucién de la pulpitis total depende:
a) De los factores propios de la pulpa.
b) Del estado general del organismo.

¢) De la condicion mecdnica, es decir, integridad de la cavidad

pulpar.

Desde el punto de vista histolégico, anatéomico y patoldgico la pulpitis

total puede ser:

a) Agu.da serosa
b) Aguda supurada
¢) Crénica ulcerosa

¢) Crénica hiperplastica.



Pulpitis crénica generalizada consecutiva a caries



PULPITIS AGUDA SEROSA

Su evolucion es rapida por presentarse en cavidad cerrada; es estado
agudo caracterizado por la infiltracién de suero y células redondas in-
flamatorias; cuando se presenta en cavidad abierta hacia la forma ul-

cerosa por el drenaje de las secreciones.

ETIOLOGIA

La causa mas comin es la invasion directa de la pulpa a través de
una lesién cariosa, Se origina también a partir de una hiperemia cuan-
do el irritante no ha sido retirado, éste puede ser, agente quimico,

fisico, mecanico, eléctrico o bioldgico.

SINTOMATOLOGIA

Se presenta un dolor intenso, prolongado o intermitente, puede ser pro-
vocado o espontaneo, provocado por los cambios bruscos de tempera-
tura, los dulces, los acidos, succién de la lengua y por presiéon de los

alimentos en la cavidad.

El dolor continua aun después de ser retirados los irritantes y puede

presentarse el dolor espontdneamente sin causa aparente.

DIAGNOSTICO

Para localizar la pieza enferma, hay dificultad, ya que el dolor se pue-

de confundir.



A la prueba de vitalidad pulpar, responde la pieza a menor corriente

que la pieza homéloga normal.

La prueba térmica seflala marcada reaccién al frio, mientras que con

el calor la respuesta puede ser normal.

TRATAMIENTO

Extirpacion pulpar inmediata y colocar curacion sedante en la cavidad
durante unos dias y después practicar la extirpacién total de la pulpa.



PULPITIS AGUDA SUPURADA

La pulpitis aguda supurada es cuando la pulpa se encuentra contami-

nada con exudado purulento.

ETIOLOGIA

La causa mas comin es la infeccion bacteriana por caries. Sin embar-

go también las causas pueden ser fisicas y quimicas.

SINTOMATOLOGIA

El dolor se presenta intenso todo el tiempo, que se describe como pul-
satil o como si existiera una presion constante. Al principio el dolor
es intermitente, pero en las etapas finales se hace mas constante,
aumenta con el calor y cambio de posiciones y algunas veces se calma

con el frio.

DIAGNOSTICO
Se realiza sobre la base de la informacién del paciente, la descripcion

del dolor, ete.

La radiografia nos puede revelar una caries profunda ya sea con ob-

turaciéon o sin ésta.

Por lo general las demés pruebas pulpares nos proporcionan pocos o

nulos dates, lo que le resta utilidad para el diagnostico.



Pulpitis supurativa localizada aguda o absceso

pulpar debido a caries.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es mayor el tiempo de evolucién y, por el signo de alivio del dolor

con agua fria.

Puede encontrarse una gota de pus a la inspeccién exploradora, se-

guida por una gota de sangre al ser expuesta la pulpa.

El diente puede estar ligeramente sensible a la percusién, principal-

mente en sentido transversal.

PRONQOSTICO

Practicamente para la pulpa es desfavorable, pero la pieza dental pue-
de ser favorable si se sigue el tratamiento de conductos, luego de

haber extirpado completamente los restos de la pulpa.
TRATAMIENTO

Abrimos la cavidad pulpar para lograr una canalizacién del tejido pu-

rulento, con lo cual el paciente descansara.

Después se lava con agua hervida o suero, una vez seca la cavidad
se aplica directamente un sedante (torunda de algodén con eugeno)),
posteriormente la pulpa debe extirparse preferentmente dentro de las
48 horas.



PULPITIS CRONICA ULCEROSA
Es la ulceracién que presenta la superficie pulpar expuesta.

Es una infeccidn cronica de la pulpa caracterizada por la presencia
de una ulcera en la superficie de la pulpa expuesta. Se observa con
frecuencia en dientes jovenes, puede presentarse en la pulpa que se

ha expuesto por accidente o intencionalmente,

ETIOLOGIA

Exposicion de la pulpa, seguida de la invasion de microorganismos
provenientes de la cavidad bucal, los gérmenes llegan hasta la pulpa
a través de una caries con una obturacion mal adaptada o a través

de una cavidad carijosa.

La ulceracion estd separada del resto de la pulpa por una barrera de
células redondas pequefias que limitan la ulceracidn a una pequefia

parte del tejido pulpar coronario.

Sin embargo Ja zona inflamatoria puede extenderse hasta los conduc-

tos radiculares.

SINTOMATOLOGIA

Debido a la degeneracion de las fibras nerviosas superficiales el do-
lor es muy ligero y no se presenta espontdneamente, puede presentar

ligros dolores a los cambios térmicos.



Pulpitis crénica con cavidad oe absceso antiguo

rodeada por tejido conjuntivo.



El tnico estimulo capaz de provocar dolor, es lg compresién de ali-
mentos dentro de la cavidad o cuando con algun instrumento se ex-

plora la region afectada y aun en estos casos el dolor es muy leve.

DIAGNQOSTICO

Se observa al haber quitado la obturacién una capa grisacea de célu-

las en degenracion. .

La superficie pulpar se encuentra erosionada y se percibe un olor a

descomposicidn.

La exploracion de la pulpa durante la remosidén de la dentina que la
recubre no produce dolor, hasta no llegar mas profundo a cuyo nivel

puede haber dolor y hemorragia.

Una pulpa afectada con pulpitis cronica ulcerosa, puede reaccionar nor-

malmente, pero en general reacciona al fric y al calor débilmente,

E! examen pulpar eléctrico es util pero se requiere mayor intensidad

para obtener respuesta.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la pulpitis crénica ulcerosa el dolor es ligero o0 no lo hay excepto

cuando hay compresion de los alimentos dentro de la cavidad bucal,



En la necrosis parcial no se encuentra tejido con vitalidad en la ca-
mara pulpar 0 es muy escaso aun cuando exista en el conducto radicu-
far y el umbral de respuesta a la corriente eléctrica es aun mds alto

que en la pulpitis crénica ulcerosa.

PRONOSTICO

Para et diente se favorable, siempre y cuando la extirpacion de la pul-

pa y el tratamiento de conductos sean correctos.

TRATAMIENTO

Ya no se presenta un dolor intenso como en las pulpitis anteriores,
no requiere tratamiento inmediato, asi que se procede al tratamiento

definitivo (pulpectomia).



PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA

Esta es un tipo de pulpitis proliferativa, es decir la pulpa expuesta
inflamada por la formacién de tejido de granulacion y a veces de epi-

telio.

Es una inflamacion de la pulpitis cronica debido a un irritante de baja
intensidad y larga duracién. Se {lama también pdlipo pulpar y se pre-

senta en pulpas jévenes.

ETIOLOGIA

La caries que avanza lentamente y va exponiendo la pulpa poco a poco
es la causa més frecuente, se presenta en pulpas jévenes que tienen

resistencia a los irritantes.

SINTOMATOLOGIA

La pulpitis crénica hiperplasica es casi asintomatica, exceptuando el
momento de la masticacion, en que la presién del bolo alimenticio

puede provocar ligero dolor y una pequeia hemorragia.

DIAGNOSTICO

Se observa generalmente en dientes de nifios y j6venes, se observa una
especie de carnosidad rojiza que ocupa la mayor parte de la cavidad
cariosa. En el inicio puede tener el tamafio de una cabeza de alfiler,
a veces llega a ser tan grande que dificulta el cierre normal de los

dientes.:



Pélipo Pulpar, E| tejido inflamado pulpar se

extiende para llenar el espacio en la corona

dejado por |5 caries de evolucidn rapida.



Es practicamente indolora al corte, pero transmite la presién al extre-

mo apical de la pulpa ocasionando dolor.

El diente puede o no responder a los cambios térmicos a menos que

se use un frio intenso, como el producido por el cloruro de etilo.

La respuesta al test eléctrico quizd requiera mayor intensidad de co-

rriente que la normal para provocar una respuesta.

DIAGNSTICO DIFERENCIAL

Su aspecto es caracteristico y se reconoce facilmente, excepto en casos
de Hiperplasia del tejido gingival, que se extiende sobre los bordes
gingivales de una cavidad, en que cabria {a confusion con la pulpitis

crénica hiperplasica.

TRATAMIENTO

Se hara remocién del pélipo, cortandolo por su base. Una vez elimi-
nada la porcién hiperplasica de la pulpa se lavard la cavidad con agua

fisiologica, se seca y se pone una curacion, sedante, dejandola unas

48 horas.

Lo restante de la pulpa se extirpard en la sesidn siguiente, o sea que

practicaremos el tratamiento definitivo que serad la pulpectomlia. En ca-



50s seleccionados Puede intentarse |5 pulpectomia,




pulpar. Nédulo de tejido de gra-

nulacion cubierto por epitelio.



TEMA Vill

DEGENERACION PULPAR

La degeneracion pulpar, es una alteracion que presenta la pulpa, de-
bido a trastornos en su nutricion motivando segln parece una serie
de perturbaciones relacionadas con el metabolismo de las células pul-
pares. Generalmente son los odontoblastos los primeros afectados en

estas degeneraciones.

Se presentan generalmente en dientes de personas de edad avanzada;

pero también pueden observarse en personas jévenes.

Se presenta en la pieza dental una disminucion gradual y lenta de 1la

vitalidad pulpar y que puede ser por varias causas:

a) Por haberse dafado al hacerse una reconstruccién
b) Al haber hecho un recubrimiento pulpar
c) Al haber una hiperemia

d) Por accidentes traumatoldgicos.

Hay que saber establecer la diferencia entre una degeneracion pulpar

y un atrofia pulpar fisioldgica.

Para hacer una mejor comprensién recordemos que el organismo en
general, sufre con la edad una serie de modificaciones tanto en lo
anatémico como histoldgico y fisiolégico.



La pulpa dentaria como parte del organismo, sufre también estas al-
teraciones de vejez, pero fuera de influencias patolégicas, normal de
la pulpa, en camhio la degeneracidon pu'par es también una atrofia

pero no fisiolégica sino patoldgica, ya por infecciéon o por inflamacin.

Otra caracteristica de la degeneracion, es que las medificaciones es-
tructurales son mas acentuadas y evolucionan con mayor rapidez que

en la atrofia (aunque ambas sean més o menos las mismas).

Todas las demds células de la pulpa, sufren un decrecimiento y en

ocasiones desaparecen completamente.

El sistema vascular, se vuelve rudimentaric y el nervioso aunque es

més resistente acaba por sucumbir a la degeneracién pulpar.

CLASIFICACION DE DEGENERACIONES PULPARES

a) Degeneracion célcica

b) Degeneracion fibrosa

c) Degeneracion atrofica

d) Degeneracién grasa - , D |
e) Degeneracion interna -

f) Degeneracion externa.



DEGENERACION CALCICA

Esta se caracteriza por la formacién de denticulos pequeios o nédulos
que consisten en tejido calcificado que sustituye al tejido pulpar de
algunas regiones; asi la cadmara pulpar o del conducto radicular, es
més frecuente en la cdmara pulpar, se considera que el 60% de los
dientes de una persona de edad avanzada presente este tipo de dege-
neracion la cual no da sintomas dolorosos precisos, sin embargo puede
relacionarse con dolores producidos por compresiones de fibras ner-
viosas dentro de la cavidad, en ocasiones es tan avanzada la degene-

racién célcica que llega a ocupar toda la pulpa dentaria con el tejido

calcificado.

A los rayos X puede observarse ausencia total de la pulpa cameral y

radicular.

DEGENERACION FIBROSA

Aqui las células pulpares son reemplazadas por tejido conjuntivo fi-

broso, por lo cual toma el nombre,

No se ha logrado amplia informacion sobre su etiologia y la evolucién
es de tipo degenerativo, pero es sabido que se caracteriza por que los
elementos celulares de la pulpa estdn reemplazados por tejido conec-

tico fibroso.



DEGENERACION ATROFICA

Es un tipo de degeneracion pulpar que presenta menor nimero de cé-
lulas estrelladas y aumento de liquido intercelular.

La pulpa se presenta con aspecto reticular debido a la densa trama
de fibrillas precolagenas, por cuya razon se le denomina atrofia re-
ticular. El tejido pulpar es menos sensible que el normal, y por lo ge-

neral, se observa en personas mayores.

DEGENERACION GRASA

En este padecimiento se observan que las células de la pulpa en los
odontoblastos se localizan depoésitos grasos debido a las degeneracio-

nes histolégicas.

Aunque también se han mencionado que constituyen las primeras ma-

nifestaciones de cambio regresivo de la pulpa.



DEGENERACION iINTERNA

Este tipo de degeneracion es conocida con otros nombres como son
mancha rosada, pulpoma, granuloma interno de ja pulpa.

Consiste en la reabsorcién interna de la pulpa. Puede presentarse en
la corona o raiz del diente o ambos a la vez, puede ser un proceso

lento o de evolucion rapida y perforar el diente en cuestion de meses.

ETIOLOGIA

No se ha precisado sin embargo se ha relacionado con traumatismos
severos anteriores, es mas frecuente este padecimiento en dientes an-
teriores superiores.

Es un proceso indoloro.

TRATAMIENTO

Consiste en la extirpacidn total de la pulpa para poder detener dicha

degeneracién.

Cuando no se ha descubierto a tiempo la destruccion puede ser tal
que sea necesario la extraccion dental.
Esta reabsorcién es facilmente identificable, por medio de la radiogra-

fla periapical.



DEGENERACION EXTERNA

Consiste en la reabsorcion que el periodonto hace de cemento y den-

tina.

ETIOLOGIA

Puede ser por tratamiento endoddntico, traumatismo y reimplantacio-

nes dentarias.

La diferencia de la interna y externa es que en la radiografia ésta pre-
senta la lesion de forma convexa y la interna es cdncava con respecto

a la pulpa.

Este tipo de reabsorcion no se detiene al extirpar la pulpa como en

el caso de la interna.

TRATAMIENTO

Se encamina a hacer un colgajo, preparar la cavidad en la zona re-
absorbida y obturar retr6gadamente con amalgama y suturar el col-

gajo. Cuando la lesidn es muy extensa se recomienda la extraccion.



TEMA IX
NECROSIS O NECROBIOSIS PULPAR

La necrobiosis o necrosis pulpar es la muerte de la pulpa dentaria
cuando un proceso patoldgico o traumatismo no ha podido reintegrar-
se a su funcion normal, puede estar afectada una funcidn o su tota-
lidad, generalmente es consecuencia de una inflamacidn créonica a me-
nos que un traumatismo severo la produzca sin pasar por el estado

inflamatorio.

Existen dos tipos:

1. Coagulacion.
2. Licuefaccion.
NECROSIS POR LICUEFACCION

Es cuando las enzimas convierten a los tejidos en una masa blanda-

liquida.
NECROSIS POR COAGULACION

En la parte soluble del tejido se transtorma en material sélido cons-

tituido de proteinas coaguladas, grasa y agua.

ETIOLOGIA

Cualquier tipo de irritantes puede causar la necrosis como por ejem-
plo, traumatismos, obturaciones sin base adecuada, agentes causticos,

etcétera.



SINTOMATOLOGIA

Puede o no haber dolor, en caso de necrosis puede ser asintomatica
por largo tiempo, una de sus manifestaciones caracteristicas es el cam-
bio de color de las coronas dentales, el olor putrescente, cuando hay
dolor, este se presenta por compresién de pgases, cuando se aplica
calor al diente las respuestas térmicas y eléctricas son menaos, el dien-
te puede presentar movilidad y puede descubrirse la necrosis por la

ausencia de dolor al preparar cavidades profundas.

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en la preparacion biomecanica y quimica, se-
guida de la esterilizacion del conducto radicular y se siguen los pro-

cedimientos para su tratamiento en endodoncia.

Después de la necrosis completa de la pulpa, si no hay tratamiento
endodéntico, la irritacidn del tejido apical por las toxinas liberadas
y las bacterias de los canales radiculares puede causar la formacién
de un absceso periapical, granuloma o quiste. Todo esto se produce
por la respuesta del mecanismo defensivo del organismo al irritante

de la pulpa necrosada.



TEMA X
GANGRENA PULPAR

La gangrena pulpar es la necrosis de la pulpa con infeccion.

ETIOLOGIA

La gangrena pulpar generalmente se origina de pulpitis abierta como
son: ulcernsas no tratadas a tiempo o en forma adecuada. No obstan:
te conviene destacar que muchas gangrenas en pulpas cerradas se
originan por penetraciéon de los gérmenes a través de la caries, por
via periodontal (absceso parodontal) y por via sanguinea, proceso de-

nominado anacoresis y hasta la fecha no demostrado suficientemente.

SINTOMATOLOGIA

Son similares a los descritos en la necrosis; aunque en el caso de la
gangrena, el dolor puede ser mas severo, pues generalmente coexiste

una complicacién apical.

TRATAMIENTO

En casos agudos con severa complicacidn, conviene ante todo, esta-
blecer el drenado de ta pieza con la técnica de abrir la camara pul-
par urgentemente para aliviar la presién, aunque no siempre es facil

hacer la apertura emergéntica.

El tratamiento de conductos en caso de gangrena pulpar, difiere en

principio de los tratamientos con pulpa viva o necrosis aséptica,



El uso racionado de farmacoes, la instrumentacién meticulosa y de ma-

yor ensanchado, son requisitos necesarios.

Asi mismo la obturacién final del conducto, varia sensiblemente en

cuanto a la técnica se refiere.

Generalmente es conveniente librar al diente de la oclusién.



CONCLUSIONES

Conforme fuimos desarrollando esta tesis, nos dimos cuenta de la im-
portancia de plantear un diagnostico correcto, que es la habilidad del
cirujano dentista para descubrir, reconocer y tratar la naturaleza del

proceso patoldgico que afecta al drgano pulpar del diente,

Nuestras recomendaciones seran:

1. Hacer un diagnéstico completo y correcto para establecer la
identidad del campo operatorio, y poder estar preparado para resol-
ver cualquier contingencia que se presente y evitar caer en un error

que podria ser fatal para la integridad pulpar.

2. Que fas técnicas en maniobras dentales sean realizadas a con-

ciencia, procurando no provocar irritaciones directas o indirectas.

3. Todo lo que se haga para proteger la integridad pulpar, serd

en beneficio de la pieza dentaria en general y del prestigio profesional.

Esta tesis la elaboramos con el fin de poder conocer mdas a fondo las
diferentes enfermedades que afectan a la pulpa. Esto implica una se-
ria responsabilidad del cirujano dentista hacia el paciente, por lo que
ha de estar capacitado para examinar y valorar los diversos hallazgos
bucales, para poder realizar conclusiones, diagnésticos y efectuar el

tratamiento indicado.
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