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BEstados Inflamatorios:

Pulpitis Inciplente Camoral
Pulpitis Total:
Sarosa
harulenta
Ulceross
Hiperplastioa

Estados Postpulpfticos {muertoe pulpar).

Necrosis
Gangrena
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HISTORIA

El estudio acerca de la existencla de enfermodades pulpares sn re-
monta hacia alginos arios antes de Cristo,

Hipderates (460 A.C.) reportd la mejoria de pacisntns rowaftlcos -

por la extraccidn de dientes en mal estado, losterioruonte Flinco (23

D.72.)
sospechaba que en los dlentes hnbia elementos qun serfan mortales adn o dia-
tancia. Con $s5tos conocimiontos, on el siglo XV la Escuela do Salernc consi-

deraba la limpioza de los diontes una regla higldnica de mucho valcr,

En 1801 Benjamin Rush de la Universidad de 1rensilvania cseribla: -
Mereo que nuestros éxitos en el tratamionto do toda onfermedad crdnicn sa---
rfan uas nunerosos si nos fijdramos mejor en ol ecstado de lod dientes de

nuestros enfermos y so aconsejara su extraccidn enda voz que existo earissy,

rassler (1909) en Alemanla, couprueba que clartas formas de Hefri-

tis y Roumatismo Articular guurdaban relacidn con tocos infecafoncs denta

rios latentes y consideraba a los conductos radiaularas de los dientas deno-
alnndus “auertos® coﬁo un ajenmplo t{pico de diches focous de infeceidn. Sen -
;1 planteamisntu de dsta teorfa surge la incognitn ;serfa posible 2rer une,
terapritiza del nonducto radicular ogue fuera exitoua pars erradizr les fo--
fos infrciionos .,

Fud haata aque 4.0, H1ler lnnuirtd ous las pulpas gansroiusas ace--
tuabin ceas fogos de tnfecsldn o hlzo hineapl(d on Ia Laportancia de 1us i-«
rcursanisaos covo factores camsales de la snferaadnd, e hine oue los invos-

tipadores iateresades on la wateria ravoluclonaran sus fdeas ccn rao

asprelo v

la cons ryvrcidn de los dlentes con afezelones puljnarss,

rero los resultncos de la tera_ettlsn de aenduetes rocizaler-c 7 -

del tedido ,ul,.ar fueron objetu de un ostudio nus profundo hasta 1711, en

que ‘htnter publtad varlos trabajes respnete a la teorfa d~ 1 intessfdn fo
tal, arirwande wue lor diontes on mul estndo & mal restaurados (debidc r cue
los Dentistas no prastaban ntoneidn n 1a asepsin oral durante ol trateafngaes

$o), restos radieulares, oncias onieraad, eran puerias do aatradn  ~pe lod -



fdrmencs que allf se producfan formando focos de infeccldn latentes causin--
tas de bLaotercmias y toxicoewias, En 1918 Billings confirisa lo antnriocr,

Con todos estos estudios se quer{a dewmostrar que si los dientos an
mal ostade eran precursores de las enfermedades, bastaba con la mxtraceidn -
para elizinar la causa y por lo tanto aliviar al enfermo,

A modiados de los aiios treinta todos los dientas dosvitaliz:dos

fucron conziderados como enusantas do infeecidn y todos los trabajos en loa
conductos radiculares fuaron severamente condanados por los Cdontdlofos de -
1a dpoca. En 1937 Logan comentd que el hallazgo de bacterias en un teiido o
on un drgano no necesariamente indica que loc mismos astdn arectaéos ‘a nue

o3 frecuente la presencia do bacterins en un tejido normal sin que tenpan iis
portancia patoldgica.

Durante el mismo pericdo se comprobd por los estudion de cultivos
de los dientes extraidos que no tenfan ovidencin desde =l punto de vista pa-
toldgico., EZntonces se ranlizaron astudioz en cultivos obtontdos de dimntos -
vitnles por vi{a radicular, siendo Barnier y Cauby los priasros en obtener -
cultivos a travds del conducto radicular y para lograrloe ingeninren ui "tro-
aar', que introducido a travds de la fibromucosa y periostic llegaba “imuta -
@l Apice radienlar, mas no reopararon an considerar que la agnja atravesiba -

varlos planos adptices lo aqua podrfn contaminar la siembra. se sipuleron r-p

lizando .aas outudios y Grosoman (1938), Sommor (1939), Zoolidra (19407 ¥ ilor-
se v Yates (134l) perfecaienaron la tdcnlea.

ZJon todos estos deascubrimlientoc al preblema solrae sl so debfan o -

no extraer lou dientes dospulpados porsistid wuchos anos, rero con el surmi-

miento do medicamentos para la terapia do los conductos radicularss iafacta-
dos, disalauyoren notabdblamente las oxtracelonesn,

¥ fud hasta fines de la primera parte del stiplo ¥ cusndo in daat-
dio opnrar sobre la pulpa dental y conducto radicular, yan gqua ln constirute-.
cidn de 12 aoronn Richmound y otras rostauragionay reauarfan 1n interveacidn

a nival del oonvucto rndicular por el ugo de un porne Intracondustc.



e:

£n nuestros dfas el intervenir a nivel de tejido pul.ar ya soa co-
ronal o radioular no sélo es comin sinc necesarlo y vital para mantener en -
estado no patoldgico y correcto los dientes que conforman la cavidad oraly ¥y
evitar que ésta plerda sus funciones (masticacidn, fonacldén y ostétien).
‘El surgislento de nuevos medicnmnntés (pastas roabsorbibles, momi-
ficadoras, ete,) y nuevas tdenicas (tdenlen de ultrasonido, obturacidn ratrg

gada, etc. ) para ¢l tratamiento dn diontes con afoctaciones pulpares, es lo
que no$ va a ayudar a lograr dicho fin.
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HIBTOLOGIA FISICLOGIA Y ANATOMIA FULPAR.

somo la vida del diente d-pende de la salud del tejido pulpur ng -

necasario tener conocimiento de lo que es este tejido, como astd aonsiituido,

gue forma tiene y cudles son sus funclones, que s lo que la Histologfu, Fi-
stologfa y Anatomfa pulpar estudian,
HISTOLLGIA.

La pulpa se forma a partir dol mesgnquima (capa porminativa que da
orfgen a todos los tejldos conjuntivos los cunles son los tejidos de sostén

del organfumo) de 1la paplla dental cuyos primoeros coulenzos se apreclan a

partir de la octava semana de vida fetal, en la etapn de casquete que a3 la

segunda etapa de las tres en que se divide la forimacidn del diente, en la

etapa tres o de campana las células de la papila dental se diferecncfan en -

odontoblastos que elaboran dentina la cual uo clabora en forma ritmica y de
duota etapa en adelante se deriva el tejido pulpar,

Bste tejido es considarade cowe un sistoua de telido conjuntive

. laxo espectalizadc y por tanto =2s el tajfde du sestdn dol dlente, presenta -
consistencia dr tipo galitinoso, ocups un ospaclo eue se ancuentra dantro dn
cnda dlente, Digho emspacic tiene la forma parascida al dionte. btrosenta dos -

“ ;artas: su parts mas dilatada en la poreidn cervnal del diento recibs ol nop

bre do camara Pulpar y la parte wan octrecha de la eavidad oue se¢ extiendg -
+or la rafz recibe el nombre de zonductc radieular o filote radicular. &1 te
jido pulpar noraalmente munstra un cclor resdeono,

La pulpa se relaziona con 1o daatina an tuun su syyorficie, con ol
foramen o forduenass apicalns en 1a rafs y tlone relazidn d2 eontinuid-d sun
los tejidos ,.aria; teales,

Fara 2oaprondar ol coaportamientu deol telide pul.ar oo nezeuarlo -

estudlar sy custructura fermada por los sipulsnbes eleaentos:

a) Yacos snasufnoost Lu Arrigacidn artorial pulpar se oripfna on -
1ag ramas dental postertor, infraocrbitarta y dent:l Lluferior d

la arieria -

1



maxilar interna. Una sula arteria o varlas arterias pequenas penetran ni lta
pulpa por el agujzrc apical o por diversos agujeros apicalas, ademas <~ una
cantidad de vasos menores por ayujeros laterales y accesorios,

La pulpa presenta 2 conformaciones distintas en relacidn a los va-
sos sangufneos, una en la porcidn radicular y otra en la poreidn curonvria,

La poreidn radlcular estd constitulda por un conjunto vargule nere
vioso (arteria, vena, linfdtlco y narvio) que pcnotra por oL fordusn apinni,

En 1a porcidn coronarin los vuzion arteriales y venosos e dirigen
directamente hucia la porcidn oclusnl dal diente, al tiempo que rwlbun pisf-

ficaczionas auc se dividen y subdividen para constitulr un rico plews 1o, 1lan

Los vasos sangufneos denontnaded prineipales tienan sdle o ilnleas
formadas por escasas fibras muszularas

¥ W selo endotello, sus parsdes uon
muy delgadas y son muy estrechos todo esto hace gque dichos vasos prescalen -
debilidad a lc: procesos pitoldglcos,

b Yasos linfiticos: siruan ol mlsmo recorrido aue los vasos sanpaf

naos y sa distribuyen entre loZ odontoblnatos acompuhando a las fibrac de

-

Thome (dichas fibras trasmiten sensibilidad a 1a pulpa y se encuantran dap-.
tro de los tulmjos dentinarios).

c) Nervius: lauw ramas wlelin{cas de los nervios dentarlc inf-rior o
daxtlar sugertor pe acorcan a lon diantes desde masial, distal, vestlvular

lingual. #ntran en el ligamento pevricdontal y en la julpa junto con 1ot Vi--
sos canpufnoos, @ el tajido pulpar do la poreidn radieular v soronsria, &

encuentran tronzos aarviesod grandey, dichos troncoes nerviosos al dirigiran
n la porclén coronaria y nstar cerea dn In enpa de cdontoblantes i an sy

vaina de nielina y so rawlfican o irradian gru,os de fibras decnudas ue
dirigon nacia la predentina.

oy
Ctras termtasniones gr arauonn tnefn atrds dosd. 1o pro entin Yo~
torwinnn on uny poreldn mas centrnl de ln gulpa., Las £1bras nerviosas

S f e

nen en contacto 50lo con 103 olesentos del leche conuvceido como metarieriols o

puentes arteriovenoacs y esffnteres prociiptlates,



d) sustancia Fundementals eutd compuesta por protefna nsociada a -
glucoprotefnas y polisacaridos, Presenta uns consistencia de 1{quido viscoso
tipo gelatinoso,

3e erse que su funcidn es la de regular el watabolismo deo las caly
las y de las fibras pulpares pussto gue as al través do la sustancia funda--
mental como los nutrientes pasan de la sangre arterial a las cdlulas y como
los productos de degradacidn celular se dirigen a la clrculacion venosa. Tam
bién se presume que regula 1la presidn o prestonss que se efectuan dentro de
1a cdmara pulpar favoreciendo 1a zirculneidn, kur lo tanto la sustancin fun-
damental desanmperia un papel sipaificativo en la aalud.y onfermedad del teji~
do pulpar,.

e) Células Conectivas: cuando Se inlcla la formacidn de dentina, i
nas fibrillas surgidas del te}ido pulpar forman haces que pasan entre los o-
dontoblastos ¥y se abren en abanico hacia la dentiun no ealclficada o yreden-
tina en delicada red. A dstas fibrillas se les conoce como edlulas de Korff
cue forman la trama flbrilar de la dentina, tambidn producen I'ibrina cus ayu
da a fijar las sales minerales. Una vez foruado ol diente, estas cdlulas se
transforman y dgsaparecen.

) Cduntollastos: los odontoblastos ccustituynn una f'rontera perife¢
rica externa qus rodea ol tejido conjuntivo y sa ancuentran adosados la pa
red de la camars pulpar. dou colulas cllfndricas polinuclearss adyacentas a
la dentina y prosentan dos terminnclones, la contral y la porifdrica. Las -
centrales, so anastomosan con las terminuc¢lones nerviosas pulparns y las pe-
rifsricas constituyen las fibras de Thoms que ue axtienden desde el cuerpo -
celular ¥ pasan por leos canaliculos dentinnries, terainan en la unidn denti-
na-camento an uny red ramificada, trasmitiendo sonsibllidad a la pulpn, Ln -

funotén principn) de los odontoblastes es la produccidn do 1n dentinn

g) Znlulns de dofensa de la pulpal se hin domestraco qun adends de -

los fitreblastos y odentoblastos, oxisten ou ln pul,.a olros elomentos celula

res gue sen luyurtantes on la aceldn defenulva aspocinluente en 18 paaszidn

I



inflamatoria, #n la pulpa normal estas edlulas se hallan en estado de roposo
dichas células so clasifican en tres tipos:

1) Histiocitos, Se encuentran situados a lo largo de loa enpllargs,
producen anticuerpos durante la inflamacidn, adoptan forma redondnada, mi-e-

* gran al sitio de la inflamietdn y se transforman en macréfagos.
2) Células mosenquimatosas {ndifercnciadas, So hallan en astraecho -

contacte con las parodes onpilaras, Ye crac gue puocdan formar waerdfn. uE G -
histiocitos,

3) Células errantos, Denowinndas a veces poliblastou, pueden transe

formarse en c¢dlulas del plasma y son importantes eon ln d~fensa.

FISIGICGIA,

La fistologfa pulpar tienc como fines efactuar:
a) Funeidn vital o formativa. £s lu prineipul, ya que ticne & fu =--

cargo la formacion de dentina, l» cual presentn trog etapas que se distin---

guen por su or{gen, tiempo de aparicidn, estructura, composicidn qufaten y -

rocictencia,
ventinn brimaria. ou coalenzo tione lugar on el engrosaaienwvue de -

la amembrana basnl, entre el epitelio interno del esmalte y la pulpa dontoria
Jmesoddralea, Apuroacen priaero las Yibras de Korff cuyas mallas foraman lo pri
mera capa de witr{: orgdnicn dentinaria (preceldgenn) no caleificada que

constituye la prodentina, dipue 1n nparicidn de los dentinoblastos y ;or un
proceso todnv{a no precisado amploma Ia enlcificacidn deontinaria.

La dentlnn primaria es 1a normal dogde la eru.cidn dentaria haustn
cuando el diente aleanza la oelusidn con su antagonista, 1o pulpa prinei; {a
a rcc;bir los eabates bio]égicos norpaalos: maz;icnciéu, caublos térgites 1i-
geroa, irritncidn quimicn, Yransimite ln sensacidn del calor y del frfo, aua-
gque e registra dnicnaents como rascaionas dolorosas, por 1. poneral colera
-mejor las temparaturas altas quo bajnes, .1 dolor, seaal de advertoncl:, ncs
fndica que la pulpa eati en pollpru, on una reaccidn do protsesidn.

. wentina wacundaria, . originada jpor los odontoblnatos, rreantnlaon



te estd separada de la primaria por un: lfnea cusl im.erceptible, se dapogi-

ta sobre la dentina ,rimaris cuandc ésta se vo afectada y tlane por finali--

dac defender la integridad bulpar y enpgrosar la pared dentinaria. 1o que re=
duce 18 cavidad pulpar.,

Zn la dentina secundaria hay disminucidn de ovdontoblastos y conse-

cuentemente de las fibrillas de Thome, csto hace que su permoublilidad y la -
cantidad de tibulos centinarios sea menor,

Zn el piso y tocho do los preuwolarng vy molares es donde la dentina
secundaria 8o encuantrs mas desarrollada,

Dontina Terciaria o ksclerdtica. Ha la cue retrasa la lesidn carig
sa, A esta dentina tambidn se la llama dentina Reparativa, dsta se origina -

an forma directa daspués dr un ataque a la pulpa. Cuando la pulpa sufre agra
sicnes intensas opone dentina terclaria,

La dentina terciaria so diteranc{a de las anteriores por su:

a) Localizacidn excluciva ante una zuna ée irritacidn.

b) Mayor frrepularicad y obllitaracidn de los tibulos dentinarios,
¢} denor ndwero de tdtules o ausencla de ollos,
d, dayor caleificacidn y por tantu wiyor dureza.

e) Inalusiones celularec:s que .o cunvierton en espaclcs huecos,

£ venalldad diterenta,

b) Funetdn Senscrial o wenzitiva. La pulpa contione £ibras .ervic-
sas sensitivas y como tal trasatte sensibillcad ante cunlquinr excitante ya
sea f{slco, qufmico u biloldéglco.

Al necrosirss nl Lojido pulpar mucren los cdontoblastos, las fie-e
braz da Thoae se relfann dojando vacfes lou tibulos dentinarios terainando -

23{ la funclén vital que s ln caleificacfdn, al misao tlaupe la funcldn sen
sorial desaparnge por complnato,

e) Funeidn pofensiva, Couwo ya e amnciond, la plpa poaes ~lemen-

tos enlularos dr defensa nacosarlos parn detennr o retardar los agentes noej
vos nue Lavaden los tdbulos dontinnrios. Lo olemontud ans Lagertantas de la
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funcidn defensiva son los histlooitos,

ANATOMIA PULFPAR.

Fara poder realizar un tratamiento pulpar en forma correcta ¥y gom-
pleta es necesario estar familiarizado con lu nnnbomfa'pulpnr de todoy loy -
dientes. Tambieén se dabe tener en cuenta que an las cdmaras ,ulpares iomo en
cualquier parts dol organfsmo Se observan marsudas varlantes anatdaleas, por

lo qua ol Cirujano Dentista dobe estar alerts 4 las contingencias gue se

puedan presentar ante dientes oxtremadamente sortos o largos, rafcos :on mar
cadas curvaturas, conductos accosorios, ste.

Sarabolll en 1847 hizo la primora deseripeidn detallada de la for-

wa y nimero de conductos radiculares en diontos humanos, Lespuds se sigule--

ron haciendo zas estudlos de la anatomfa {nternn por Huhlreiter, ireiswsrg,
Fisher, lcral.

3in ewmbargo el zoneepto actual de ln antomfa de los cendustos raci

culares se debe a Hessquenn gquien con jreparacioncs de caucho por 29rrosidn
: v

obtuvo wodeles que muestran con todo detalle lag extensionns, ramificizic---

nes y divisiones as{ como la forma, tomano y ndmero do los conductos radicu=

lares en leu diatintos dientes,

A sontinuieidn se expliza la anatouf(a pulpiar de cada unc do los

dlantns aue countoruan ¢l apgaratoe masticitorio.

Int{ilve Sentral Sup-rior

L1odnelotve eentral sugarior prodenta 2 S Y ruernos pulijares. on -
un paclents Jévon tiales cuernos pulparaes se oxtisnden dentro dol esmalie, an
camblo nn un paclenta do edad uadura o en ol anclane dstous cuernos y 1la dauay

pulpar juecen encuatrarce recrnfdou_ngllqlflcudns CUlenLumuutn.

wn un corta transversal se obuanrva al econducto rautaular ubiendo -

genaralmonla en ol centro v ensl slempro sipuo ol 3isao contorno aun .4 HUe=
perficio azterna do la rafz. 21 sonducto se adelpaza untforanienta ~n direc-

eidn al Kpica, dicho conducto frecusntementn rogte prodnnta zurvaturs aplsel.

4]



Incisivo Luteral Superior

&1 tnoisivo lateral superlor prese:ta un cuerno pulpar y rara vez
dos. <£n un corte transversal el conducto radicular sec observa geaneralmente ~

en el centro y diche conducto aparece frecusntementa suy angousto, la rafz

del incilsivo lataral superior muestra una btondencia a curvarse hasta <istal

en el terclo apileal y por consigulente el conducto sipue la misma direccidn.
Zaninoe uyperier

£l eanino superior a5 unc do los dientes mus largos de la cavidad

oral, presanta un cuerno pulpar colocndo en al gantro de la corona que as

fracunatemnnte bastante juntiagudo, A medids aun auienta la edad, el cuarno
pulpar se redonden

y hosteriormente se oblitern y migra hicla el interior de
1a corona.

La cdmara pulpar a nival da la coronu a5 nstante neha, sizuo an-

cha h.sta el terzio aedio v posterioramente %v anposta hasta llagar al dapice.

uchas v2ces el oxtremo de la rafz se angodtn usuavouente y so vuelve tan fl-

na aque =3 muy diffctl detrruinnr el extreuo radisular,

il zanine poses unn rafz ra2ta, prro en einrtag ccasionas acta pus
¢o presentarse warc . duaents curva, dlebn curvatura uo diripe <o preforancla
hazia distal, ¢l conduetu sigur ol contorno ie 1a superfizie vxterna co la -
raf:.

rreaclarss wupericraes
Lo anatoufn aga 1us gremolares supericies os varianle,

a

@ ewnduetos radieu
corraspondrn 2 audr una de sus rafeess buzal v palablag, sin oabap

21 priwer pramclar superior, tisua fenaralasnte
lares qun

O 00 es rare oagvndrarlhs fusionndas, pero con - conduatos redieularas difo
rentos. La rafz busl en algancs priaeros proaolirsy de bifures an ol teroto
aslzal danue coao resultindo un praaclare trlrerwdicular, on un curte transver-

sul se obiarya una edanra pulpar e 1a base do lu gorona aun slos conditetos -

difereates, bastante redende dos ra Inc persionecd aedla y apieal dv 1 pafr.

10



Estos gonductos se adelgazan Suivemonta =n direceidn al 4,.ice.

&1 primer premolar suporior presenta en bucal un cunrno pulpur bag
taltes proainente.

degundo Fremolar Suparior

Ia mayor{a da los segundo premolares superiores tienen solauonta -

unn rafz y un sélo conducto, ol cual, tione tendancia a ramificaran e: milty
ples fordmenss apicales,

E5 oy comin encontrar quo ol conduotn radicular se bifurca en Jes

en ol tercio wedie resultado de la pressncia do un pguente dentinario, ;oro -
nuevamente se unifica en la poreidn apleal. un un corte trahsversal el con--

ducte radicular se presenta muy angosto en sentido mesiodistal pero ancho by
eolinzualmenta, el conducto se adelgaza visiblemonto douade el pisc dr 1la ol
wara hacia el dplea.

dolares superlores

Los wolares superlores tlenen goneraluooente 3 rafeas con sus respeg

tives conductos radiculares: mesicbucal, distobueal y lingual,

sriasr Joelar uperior

<

£ ont oprimer amolar supertor los rafees ostin auy Separnias, siendo
1la rafz ,21:tina unos poeos milimntros mas larpa aue las domds. Lo rafz dis-

tobucal ns paneralmante recta, pequeun de tamano y astants redondeada, o lo-

Ja un condusto rudieninr cun on tanbidn redondeado ¥y de posunao Gldar.re, La
rafz wosiobue-1 tionde

voaasancharae en gentido bucolinpual, sleja un sonl
to rodicular (rara venr ge presentan U

o
2

s gonduetos), ivnilopriticananta o &1Ci-
cil de reconocer 1 presoncia do dos conduztos, oin oabargo 1s aran m”ytrfw
de loy condustos se wueslven a juntar anten do 1lepor nliipieW. sLoecnuunto

mnsfobucnl o3 generalmente algo mayor en su diduetro gque ol distobusal v 2en

una curvatyra heein distal, dieh eurvalurn jued: sen aarcadt, W2

LA conaucte -

palating ¢s peneralmente mucho wat cranda en difuetro que Jos sendustos buys

1n3, 1A rafz palatina se punde curvar hazia bueal en su tercto opteal

-



conducto radicular sigue la anatom{s externa de la rafz,

la cdumara pulpar de este molar tionde a ensontrarse alpo mosfaliza

da y el cusrmo pulpar mosiobucal es mas prominente gque los otros. Como cou--

rre en todas las plezas dontarias, los ouernot pulpares se retracn a modida

que aumenta la edad.

Sagundo Holar

En el segundo molar superior In analumfs de la cdmara pulpar es --
mny similar a la dol primer molar con 1la dniea variante de cue su corona es

was angosta an sentldo mrnslodistal, por lo aue 1o cdmara pulpar va a ser mas
angesta an asa santido, Las mismas consideraniones hachas acarea de los con-

ductos radiculares d:1 primer wolar se pueden nplicar a los ¢onductos dal se
gundo wmolar.

in el segundo molar las variantes que suelen observarse son: oencon

trar otro éonducto radiculir ueslobucal y hallar lus rafeas bucales fusiona-
das con un s6lo ronducto,

Tercar Holar wupericr

sn 4l tercer aclar supertor la anatemf{n pulpar se aseacja bautante
a la del primerc y segundo molar superior poro o3 man varfable debido a su -
anatoafa ten ~spoelal,

Iucisivo Zentrul Inferlor

Us n' dlente 1as pocucco de o cavioad oral, coao tal su conducto

es my estrenhs esst de tamauo eapilar, s bustante pedond :age, Los cunrnos

pulpares arsin] y distul sen .y eortos pareclondoce ans a un ensaachamionto
de 1a cdmars yulpar aue a cuernos pulgares, La damara pulpar es odnica haela
inaizal, adelpnrdndosn cuavesente an direcetidn aptenl., “o o5 riro que nl acp

ducto da bifurean < su torsic acdle, pero los vonducstos resultantes tuelven
a unirse an ol Lerelo o, i2al. .l conducto es pounralumonte racto ya rue la

-

rafz 1o e,
Instsive Laweral Infovrlor

sl ineiulve 1ntern’ ln.erior o PGy Poge I 1as Dlswns const
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deracionss que acerca de la cdmara pulpar %¢ hicleron en el insisivo 2antral
inferior, pero con la variante de que la rafz y el conducto radicular son al,
go mas grandes, largos y con mas frocuoncia curvados hacla distal, Tuwiblén -

en el incisivo lateral inferlor se bifurca el conducto radicular y ueo vunlve
a unir generalmente,

Canine Infarior

£l canino i{nferior se asemeja mucho al cunino supaerlor wdlo qun el
inferior es mas pequeno, por 1o que el c¢ondusto radicular tione dlmansicones

mas reducidas, la cdmira pulpar es conoida hactia tneisal, bastante ancha en
-su torelo madio y se adelgaza en la porcidn npienl.

4l 33! de astos dientes presentan bifurcacionss d: sus conductus -
radiculares en ol tercic apieal, esta pusde ner couplata econ dos rafeer ¢ in

L]
conpleta con dos conductos dentro d» uns wlsya rafsp,

rremolares Inferiores

Los preaclares inferiores tienen gorieralmonte una rafz.

Lar etiae-

rat pulpares do loen prisercs ¥ segundos prewelzras inforiores son .anz- Sone-
Jontaes,

.
oanyerfs ¢ Astos dienbor ostenlan cuernos julpsrof predl eabes
aue e extlendon bustautn en direaeldn de las augyldes buczles, iotn curunh

ristica &n prorents especialmante en o) primer prouscler, Aibas Jler

rinc poseon cslrechaalentos apicales blen marandos, Sualaolera de 1oz doo

procolares peds presentar uns d{ Janarastdén on

"

i boreio npleal diriepldn o -
eln distal, jore dicur earactoristlen ot wau Irecuontn an el sogunde pre.au--

lar.

W un corte transversal el conducto radisular se gbserv: anthe gy -

se va anrottande on direzeidn del dpien, A vecos oi gongueto so praconts e

cho uln on i terciv ajlieal. Sl conducte radieular del priuarce ¥ snvundo pre

molar furle bifurenrse ea el tercio apfeal, nlpinas vosns los conduaiol vuni

ven a wiirse on ol terclo apleal, pere au freocusnbe nuo denosboquon ~n forda

nenes Bitarantng,



Molares Inferiores

la morfologf{a de las edmaras pulpsres de los primeros y segundos -
molares inferiores es andloga. Estos dientes generalments tienen dos rafces:
mesial y distal, lLa meslal eon dos conductos padiculares y la distal con un

. solo conducto. Los conductos son identificados comoi mesiobucal, mesiolinese
gual y distal. La rafz mosial tiene tendencia a curvarse hacia distal. la -

rafz y ol condusto distal .onenln'nto son rectos, slgunas veces presentan -

curvaturas, Los conduotos mesiales son mas pequeiios que el distal.
Tercer Molar Inferior

Bl tercer molar inferior se ssemeja al primerc y segundo molares -
inferiores, Sin embargo sl nimero, tamaflo y curvatura de sus rafces y condug

tos es muy variable dependiendo de su anatoafa tan edpecial,

LY




Cémavras pulpares y conductos radisulares de los dicates superiores. Se observg -

cada dients desde vestibular y proximil, mostrando la fora -le la caviiat pulpar, y' dands pa

Latino e 1ncisal. La 1In-a cortads imdica la direcoidn uenoul del conducts,

Wbhe  4bLe

55



Cluarns pulpares y conductos ratlculares.ds loa diuntes Inferiorea. e obnorva on
da dieate desdé vestibular y proximal, mostrando la formi Ju 1» cavilad pilpar 7 dode pala~

tino e aniaul. s 1(:10! cor’.y!a indica la direccida gonural del coydurto,
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INFLAGACION .

La inflamacidn es un proceso {ntimamente ligado a las enferuedades
pulpares,

La inflamacidn es una re-celdn gue prosentan los tejldes y uwus com
ponentes (elementus humorales y celulares) ante lesiones ocasionndas por «-
agentes lesivos y actda destruyendo, {nhiblendv y reparande el wrastorne pro
ducido por dicho arpente,

La nistoria nos rolata qus desde ol primer siglo despuos do Cristo
106 s{ntomas de la inflamacidn ya cran conocldos y estudiades. lJelse los de-
noniné como los cuatro signos cardinnles y suni rubor, twnor, calor y dolor,

lus cuales hasta nuestroc dfas siguen conslderdndose como los signos :ldsi—-
¢os de la inflamacidn.

La rraceidn aue ,rezantan les telidos después sel ataoue del agon-
to agresivo se desarrolls de la sigulente manera:

a) 7asoconstriccidn fnlcial sepuida do vasedilatacidn. Inmediatamen
te despuds de producirse la lesidn, sobrevienn una conttric:idn artarifal --
transitoria sepuida de vasodilatucldn e fncromuanto de 1n irripactén sanguf--
nea a través de arteriolas, vinula: y cuyiinres debldo a que la histamina dai
lata los vasok y los vuelve porueablal,

b) Acoleracidn inlcial do 1n corrlonte sangufnea seguida de la dis-

minuzidn da 1n misma, L» valoeldad de ln tireulneidn puade disminuir rog

gra-

sivamente hasta llegar n dotenerse on eun zonn, provocando ecn ello la coagn
lacidn de la sangre y postepriformente una trowbesls euyn consocusneis %o tra-
duce en necrosis o panprena, ssta disminvcidn on la velogidad ce la corrien=-
to sangufuon, se debo a lu tumefaceldn de 1sw 2dlulau ondoteliulos que “tapi
zan" laz paredos de los vasos sangufnnou, al sumonto do la velocldnd de la -
sanpre pul pérdida del placzma y a la arpinneidn Jde los leucocitos.

¢j wiomn, on elrcunstauelas norunles ol revestimionto encctelial de

. . '3 R
lus capilarss y vénulau pwasirs poros  espaclos ontro ediuln. veainas, cuyo
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tamafio oseila entre 90 y 150 amstrongs. For afindidura existen “porus™ afn .«
mas grandes en el intorior de las células mismas, Durante la inflanaoldn, -~-
primcramente las vénulas y luego los capllares presentan un aumento dol tamg
fio de esos poros {de hasta cinco veces el tamafio normal) ontrn las odlulas =
endoteliales y dentro de ellas, Como consecuencia de ese camblo pata a los -
tejidos circundantes una cantidad de agua, cristalolides y protefnas pait o -
siete veces mayor que 1o normal (de las protefnns o3 la albimina ia prinera
en pasar, segulda de la globulina y ol fibrindgenc), La presencia de .na can
tidad anormal de 1fquido en lot tejidos so llamn “edeun", Bste congula con -
facilidad debido a su contenide en fibrindgeno.

d) kaso de elementos celulares a travds de la pared vascular. iun--
que normalmente los elementos colulares de la sangre se dosplazan en el con-
tro de la corriente sangufnea (corriente axial}, mientras que el plasan Lo -
hace por la periferia (zona plasmdtica), en el proesse inflamatoric al disu
nuir la velocidad de la corriente los elementos ecelulares comienzan a nover-
se a lo largo de las paredas d» los vasos. Lau edlults nndoteliales do la a
red vascular se vuaslven pegajosas ¥ los lousocitos oe adaleren a ellas, duto

50 denoming pavimentnzidn o warpinncidn, rinalmante los aleuentos col-diras

an prriicular lon leucoceltou nuuhrértlos, ser aodie dn movimientos amzboiiln

03 (diapedesl:; abaadonan ol vatu sanrufnao, entran on los tojidos sirenndan
tes y se muoven hoela ol lupar de |2 lesida.

Yu on ol lugar de ln lesidn los 2ca, unentes pelulares aua {otervip
nen en la inflamacidn hacen su aparicldn, slendo los primeroes los leuscsltos
polinorfonuclearas aentrdfilns que son las eéinlas de defensa wic  rrfotlnap
tos en ol procasc inflamatorio, s durasidn de vida es de antT Stota oras v
sus funclonas son fagocitosls vy Lisls eacteriana, de fibrinas y deseries en-
lulares, Dospuds de la fagocitestis ol medio delde 7 1as sustanelas 1flileas -
que contlonon dustruyen tanbldn Lietorias. 3udndo los neutrdfiles puaren 1i-

borua protoasas, peptidasas y llpasas que provoean daiio o lus tejides,

St el noutrdfilo o denculnndo o uare se movilizan los wnotites
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cuya funcidn es fagocitar microorganfsmos, células muertas, plgmentos sanguf
neosy digerir restos celulares y cuerpos extrafios, Los monocitos son aneréfa
gos encargados del escombro y hacen su aparicidn en las fases min tard{as de

la reaceidn inflamatoria. 31 la tarea de eliminar todos los restos ou dopa--

siado grande para uns cdlula, Se fusionan ¥y forman una eélula gigante, Los =

monoeitos son cdlulas enmigrantea (histioeitos) do los tejldos, tambidn pun==

den oripginarse de lo:s monoeitou de 1a sanpra,

burante 1a inflamacidn tambidn {aturviensn las defensas humorales
y as por medio del plasuma sanguinno, el 2ual durante dicho proceso recibe el
nombra do linfa o ulasun intersticlal, dote ronliza unn triple funcidn que -
1]

1.- Contenar ciertas sustancing antibacterianas principalmente opsg

ninas, que son sustancias que prepuran a los wteroorganf{snos para ser Tagoei
tados; aglutininas gue agrupan a los nizreorgnafsnos paralizando su activi--
dnd; antitoxinas sue amitralizar los efactos Ldilcos dn los mizreorgan{smos;

. atariclesinas nue dt.unlre; dns brsoerias,
b g : T

2.- Uiluir las toxinas bazserianas rocuslendo asf{ la pestbilldad de
gque dailen los tojidos, vy

Je- Juntribulr o 1a veryegion de fibrine, ol comgeenente peperador -
de tromboplasting de los jolinorfonusleares, setin sobre el fibriadgeno del
plasma osue 64 oxudido de los vasos ineluidos on la inflamacsidn y lo traunsfor
ma en fibrinn, La fibrinn so dispone an fouraa de red eomo st fuera un rollo
de alambre do juins, atrapando y ¢enflnando a loz misrcorganfsmos en 1. zom
inflamada. Adends se forisgn verdadergs tapouns dv fibrina que dliquean los -
vasos linfdticcs, de ésta manera los sicrourpanfisos cusdan fijados @ Lawov)
1izados on unt pequoud zoan A vaz G propirarso, avitando con allo la geno-

ralizacidn do 1u {nfeceidn. L:its fendmeno so conuen con ol nowbre do "blo---
quo liafitino®,

51 blequeo Mnfavizo o £1310tdn de los ml2roorpanf{snes es una roug'

cidn protactora y dofonsiva contr. 1 Lafecetdn, ya que da ticapo a que los
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leucocitos de movimientos lentos se acumulen y fagociten los wmiercorytn{umos,

31 los elementos celulares que han intervenido hasta ahors -n ia -
inflamacidn han sido capaces do vencer al agente irritante que produge la g
rlamaclﬁn, entonces dicho procese se resuelve, Bsto implica un drenajes poula
tino de 1{quido cdematosodel lugar, por wedio do los vadus linfdticos o las
venas, en tanto que los olementos celulares de la sangre que habfun invadido
l1a zona vinlven a la sirculacidn o bien son destruldes y fagocitados loeal--
meuta, De gste modo ol tejldo retorna pradunlmente a ln norwal}idad, iare si
el prognuy inflamatorio stgue o dura mas dv 3 ¢ 4 dfas entonces el fibroblaz
to do los tejidos adyncentes inieian la formacidn de fibrac coldgenzs quo sg
lucionan el problema, dejando cicatriz, Sudndo existe pdrdida do sustincia -
entra las paredes, la cicatrizacidn se huca con tejido do granulacidn ol ou-
al e3 muy Tesistente a la infeccidn. Las prinoipales cdlulus d- reperaeidn -
son los fibroblastos gue produgen tejlde colular denso,

51 el proceso inflaaatorlo continda antoneds se Lorna an Laflomne=-
cién créniea,

Las nlteracicnes obuervadas durant~ 1n inflamscidn de lon tadidoes
aonjutivos del cuerpo Se observan en la inflamtaidn dol toifdo palper gl --
cual procuce una sacuencia similar de aconteclumientos, dieun secuencli 37 ==
deseribe a continuacidn:

lns primeras células cowprendicas an el proceuss Inflamitoric de la
pulpa son los cdontoblnstos, los cuales al ser lesionndos olaboran ;.ruductos
de doprndacidn que afectan a los demds odontoblastos y a lo: tejides adyazan
tes y comlanza el proeacso inflamstorlo,

iday prianre un retraso del torrente sangufnec v despuds unn dilatg

eldn dn 1ous vasos, en nste momnnto se van en la capa cdontoblintion anpt la--
res que astuvieron siempre ah{ poro que no aran visiblos ant4ds da la inflamy
cidn, un turnan visibles por ol acdmulo de eritroeltos, uras Azto se preluec
une flitraeldn do 1fquidu d- los sapilares hazin ol tejide clrcundente, an -

distribuye entre lus odentoblastus, o ponara un oxtdcis saarulnco o1 eual -

e



- dura poco y es seguido por una trombosis,

Gradualmenta los odontoblastos resultan separados de la dontina -
y de los tejidos subyacentes por el 1{guido acumulado, Fronto sa produce la
marginacidn de los leucocitos en los vasos sangufneos y por diapaedosis los
leucocitos- emergen de los va:o3 y taplzan la capa odontobldstica, Con Astos
también salen aritrocitos los cunles se dirigen hacia los espaclos hlsticos

y 8e produce una hemorragia la cual punds causar la destruezidn del tejldo
pulpar debido a la prestdn que ejorea.

bocas horas despuds de la dilatoolon de lo8 cnpilares, edaua, des
plazaniento y desorientzcién de los odontoblastos, las cdlulas que resultan

muartas son fapgoeitadas por los leucocitos pollmorfonunleares y se injels -
la reparacidn,

in la periferia del tejido inflamado faectores de crecimlento cow--
wienzan a sstlmular 1a rejarucidn, 1

-

noeurl an una lestdn pulpar se ecarictee
rlza por la proliferacién fibrobld.lica, Inf{ltrasidn dn odlulas intlamito-
rlns, acwsalacidn deiuns

cpolizaearidos Sopiulda Lor un dayostto de colipeno
y formacidn zlecatrizial (dantina r-piradora o weraiaria

s

waranta la regaracidn pulpar, lou odontoblistos danados punden re
cuperarse, les deitruliivs oun fapeSlisuns ¥ obur,  adlules aniannabatenns -
puliares scn sitimnladas pura que se diferoncien oa odontoblastus caprens -
de elaborar dentina raparadora y as{ resolvar sl procese inflamatotrio.
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BTIOLOGIA D& LAS LESIONES PULFPARES.

El tejido pulpar es constantemente atacade y vulneradoe por diver-
sas causas capaces d lesionar a dicho tejido, las mas comines son:
1. De or{gen bacteriano.
2. be orfgen r{sico,
3, De orfgen gqufuico,
W, Bnddgenas,
1. Gausas de orfgen bacterisno,

La caries es la causa mas comin de el ingresc de bactorias y sus
toxinas al tejido pulpar, Aunque lay bacterias no estén on contacte directo

con el tejido pulpar puede producirse {rritacidn de dste pour lns toxinau
bacterianas a través de la dentina,

La caries, sunle encontrarse y actuar a nlvel coronal, radiculsv,
por invasidn directa de las bactarianc de la carles a la pulpn por iairoje--
nin, o por fractura de la corona, por problemas parodontales avanzados (;or
conductos acersorlos se introducen las bacterias), por via anacoritlsa Lpre

oS0 g el sant low aereorpanfsuios sun transporiados por el torrenio cin.

guineo,.

2, Cavaas de oorfpan f{sico,

<T-

- purden 2lasificar ant
n) deednienn 7) cldetrfeas
b) Tdrafens d; Arronalibioeas

a) Lesiones do orfpen anednieo. Son enbldas al trausa o des nste -

patoldpieo da los dinntes, dichos Lraumn

$ 0 desgrstes pusden sor de zalda
violonta ¥ de aczidn lenta, ,
.ntro los traumntisnoes do aceldn violent L oamaes (rostusns

[SE

slonadni por nezld ntes daportivoes, aubomny1l (o ticos, anfony, polpes, daran
te una extraceidn al inesr uso indsbido del junto éo npoyo, obe,

Jmtro do la agaldn leata encentrawos la geluwaldn orous tlea, ora
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xismo, abrasidn, atricidn por malos hdbitos (cortar hilos, presionar pipas
o ldpices, destapar refrescos con log dientes), ocupacional o psicégona; mg

vilizacidn ortoddncica inadecuada; tensidn oxagsrada sobro un gsopourte da --
prdtesis fija o removible,

b) Lesionss de orfgen térmico. oon onasionadas por la aplieacidn -

de temperaturas extremas y como la cireulacidn sanguinea en 1a pulpn y do--

mis tejidos que rodean al diente no es lo sufiniontemente eficap como para
mantenar dishas tamzpora

a3

turas dentro de 10 normal se produce 12 1msidn, Las
lesiones punden ser producldas tanto por ol pnalente como por el uperador,
Las lasionas ocusionndas por al psclonts se dnben a qua date sus-
1@ ingerir alimentos ¢ bebidas alternando lo culionte con lo frio,

Las 1nsiones oripginndas por parte del ¢pnrador Se deben principnl
mente al calentanmiento produclde al despgaatar lao estrusturas dentarias pn-
ra la preparacién d eavidades haciende uto de {nstruamentos rotatoerics core-
tantes de tamano, formn y conpetieidn tncorrnita, ausento en la fuerza ejop
cida por el operadoer, auionto =n la durncidn dal tiampo de corte, falta do
refrigarantes (aire, arun; en el cai,.0 Gperatorlo; cnlor producsidu al pullr
obturaclones y al retirar rfitez en wal estado; elevinidn de tew.ernturas diy

rante tomas 4 impresidn (acielins

Lot Lemperiluras extresas ¢
bide a obburaeioncs sin 21 sdesuade aislaalonts . proteceldn pulpary calor

precucido por el oleetroenuteric, ote.

Wl uso prolongade ¢o nielo al wtiliunrle eono prueba de vitnlidad

es otra causn de orfren tdrmico capaz Ce oeasiunar unn lesidn pulpar,

¢) bLrulones ¢ orfgcn clictrico, Junlen zer veaslonndas al aplicar
corrientc oldetrica directa ¢ indirestruents scbre lon dientes, pur medio -

de apalntos como el vitaldaetre pulyary por usar radiobarplas para la eli-
ainacién do formicivncs mlignas an cavidad bucal ¢ on regtdn dnl cuello; -
al hager obtursatines eon sietnles difarentny (uro-qaal-ain; prodiacidéndose -

shocks gnlvﬁnluon, 1s eualos al continea por o tieauo prolongudo sualen
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.oeasionar camblos en y alrededor de la capa de odontoblastos.

4) Lesionas de orfgen baromdtrico o seronadtico. £n algunas parto
nas los vuelos a grandes alturas pueden producir dolor en dientys qun on =«
tierra son asintomdticos, L1 dolor es llamado aerodontalgia 7 punde empazar
durante el vuelo o alpunas horas o dfas después.

Coons atribuyd las causas de dute dolor a emhwliat debido a lu --
presencia de burbujas do nitrdgeno quo Se producon en lou tejides cel orga-

nf{smo y qua seo hacon prosentes en el tejido pulpar,

3. Lesliones do orfgon qufmico. Tambidn originadas por el paciente
o el operador,
Las lesiones producidas por el paciento pueden ser por ingerir en
exceso 4cido cftrico (limones, toronjas, etc.), o por dlsclver grandes dé--
sis de vitamina "C" an la boca; a sustancias qufmicas e astgn en contacto

con los dientes de el paciente debido a su ocupaeidn,

For parte del operador las ldsionna sunlon sor ocaslonndas yu sea
por eaplear medicamentous para desensibilizar, deshidratar, scterilizar o ol
uso de aatoriales para obturaclones definitivas o teajporales couwo fozfate ~

de zine, oxldu de zins-eugencl, resinas acrflieas, silleates, nitrate dn --

A sentinuacidn se deceriben alpiinos wmuterinles, su ascidn, usoz 2
la forma en qua pueden dauar al telido pulpar,
Fosluto de 4ine,

&1 cemento do fosfato de zine a3 capaz de ocaclonar praves dancs
pulpares a causa dec uvun propledades irritantes, dutas sobre ol trjldo pule=
par eatdn en funeidn al caler jenerado Lof 3us cowponantos durante el [Pa--
guado, por la f4ltr.eidn marpinnl quo peraite ol ingresc de iriitantss de -
la saliva y a la protundldad de las cavidadas puds misniras uas profundss -

son d8tas ns anyor li {rri{tnbllidad quo so produce,

o



(xido de Zinc y dugenol.

s un material usado con frncuencin como base debajo do materia-~
les de gbturacidn. Los estudion resalizados al oxido de zine y ougenol proba
ron que proporciona mejor sellado que el fosfato de zine ¥y quo n8 un mate--
rial aislante eficaz e impide la accidn galvdnlca de la amalgama,

Las d<sventajas que presenta son oscasas y 1o dnica quo o lo

atribuye es que puede Sor toxico debido prineipalmente a impurezaz gus con-
ticne como Son el arsdnico y ol plomo.

Un factor que hay quo towar on eyonta del coxide de zine-surenol -
es gque al aplicarse sobrs una cuvidad dst, debs estar himedn ya que de 1o -

contrario se puede ocasionar sensibilidad de la dentinn debido a las

cunli-
dadns higroscdpicas que posne.
La aplicac;én del oxidou de zinv-cupencl dabs nuserse sobre doanti-
na y también sobres pnlpa,
tropledadas del (ido dr Zinc-oupenol, Tiene un i h noutro, es se-
dante a la pulpn eu contncto dirccto. & exealentn solludor de cavid: dos, -
os bastericestatico, si hay un wrzunfsac anrdbico no persits su entr-da y -

51 nay un orpanfsao anaerdbice 1 anidon ¢el ozide de rint~nuponol va a olf
ninar estos wlervcrranf. ooy v colektliond eg gfalus en deides.

Hiteriales de Cbturncidn,

Aunlpnma .

g3 uno de lus uinterlalou de olturseidn wns SApUroS YU que o5 el -
menor irritante para ol tnjido pular atn sin emplear bises o barnices los"
cunles son necesarios para prevonir las sclestins derivadas de la conductie-
vidad térmica derivada del cetlnl y para ayudar a redueir los efectos de la

presién de condenuacidn de la aualpuma,

Resinas Acrilicns de .utopul tarizeetdn.

Las resinns ton sumamente irritantes pnra 1a pulpa, hayan sido

aplicadas por la tdenlen del pincol o or 1n prosidu, an todos los casos se



producen severas alteraciones {nflamatorias on 4l tejido sulpar las 2uwilag

eon el tiempo puedén degenerar en necrosis, necroblosis, ete.

La propledad irritativa de las resinas se lmsa en: la gran guanti-

dad de calor generado durante la polimerizaeidn, el monduero que s3 el eom-
ponento principal os irritante para la pulpa y a la gran filtracidn asrgl--
nal debida a la contraccidn que sufren las obturaclones dirsctas aon aserf{ly

cO,

dn 1a fabricacidn de prétosis individuales o miltiples an las -~
cuales se confocclonan coronas provisionales aen acr{licos autopuliwnriza--
blos, se njercen efectos perjudiciales para 14 pulpa por los factore: men--
cionidos anteriormente y para evitar dstos efactoes, lu preparacidn corona--
ria debe ser protegida antes de la inscreidn del acrflico y retirarla antes
del fraguado completo con enfriamento alternade,

3ilicatos,

Los silicatos son extremadamonte peliprosos parn el tejido puljur

en espncial cuando s¢ les usa sin barnfces ni hazesz, 51 efecto del silieato

sobre 1a pulpa esfa influldo por la profundiduad de lu groparacidn cavitarin

guinto uas ceren osti el silicato de 1a pulps was snvera es la r

anidds
ondtion in-

flaasterias 1o aclden del silicato en olru fustoer do Luxicidad subre =1 to-
Jide pulpar, ;e5to auw al ser ompacado en la cavidad tiene un ph do %4 a

3.7, a les ¥ horas tiene de %,4% a 5,6 y al arn el ph llega a / lo cus pis-
de ocasionar ln necrosis pulphr.

A difercncia de los efactos do olrus saterlalas deo restouricidn -
los efectos de loc silicatos subre al Leilde pulpsr son progresives - ebide
a que custos goneran trritacidn cuntinunnents poreao no sristalizan, o100 e«

que permaaccon en estudo de pel cen 1iberacldn gunstante de produstor toci-
cos,

Guiitapercha,

43 unn sustancia orpdnica que se ou.les e obturnclones camuory

les, A causa de su pobro sellado marginal ¥y otray proploedades irritantes, -
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la gutapercha tiene un efecto nocivo sobre la pulpa, provoca tambidn sensi-~
bilidad la cual se atribuye a la filtracidn marginal que permite a los 1f--
quidos bueales su panotracidn hasta la dentlna reclen cortada, La gulaper--
cha no proteje los tdtulos dentlmarios por lo que los 1{quidos y bacterias

bucales son bombeadas hacia la dentina y los odontoblastos resultan trauma-
tizados.

ANEISErT OGS,

Fanol

lla sido utilizado para la nsterilizacidn cavitaria, il fenocl es -

mal agente esterilizanto este concnpto se baso en los estudiud qua 8o le hy
gleron y en los cuales se do.osird que el fenol en veoz de disainuir rumenta
ba la permeabilidad de los tdbulos d-ntinarios. Taumbidn se comprobd que la
cantidad de lesidn del tejido pulpar estaba relacionnda con lu profundidad
cavitaria as{ en eavidades superficiales habfs pucay alteracfones evidentes,
an las cavldades profundas la lesidn pulpar ara grayo, la capa odontobldsti

¢a se¢ desorientabs, por 1o nue f2lta 1z predantina on variat zonas y Lo pro
duca una inflamacidn grava,

Hitratno de rlata,

Numoroses ostudics deasostraron ~1 jputanceial {rritativo del nitra-
to de plata wobra el teitde pul.ar,

La irritacidn dw la pulpa por ol nitrato da plata 0o relacicna -«
con la profundidnad de 14 ,ru;nraeidn cavitarin,. ditudios reallzados 2n cavi
dades profundas dewostraren que habla particulan da jlata en l: eapn odentg
bléstica, on tejldud pulpares was grofundos y que 1os nerviad y vasos osta-
baa teiidos de negro con ,art{culas de plata al fpunl qua 1lnu fibrai, los -
ospaclos {ntersticlinloes dnl Ligivmento periodontal y on los napaclos .iedulae

resd del hungo de la zona periapical,

Dgbido a su grun earacter frritative e} nitrato de platn a3 gondg
nadoe por imahos elfntcon,
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DESHIDRATANTES,

Los medicamentos limpiadores y deshidratantes utilizados mas fre-
guentenmente antes de la aplicacidn de beses o materislss de obturasidn gon:
el agua oxigenada, alcohol y éther.

Bstos medicamentos pueden provocar daifios a la pulpa no por su ac-—
eidn qufmica, pnro si por alterar el equilibrio fistoldgico dol 1fquido in-
tersticial, lo cual aunado al use del chorre do aire asuole causar uny deshi
dratacién que deriva en una irritacidn pulpar., Los deshidratontss aplicados
sobre la dentina causan dolor.

£l alcohol lesiona los odontoblastos porque actda scbre la protaf
na de las prolongacionaes protoplasmdticas y duto permite una mayor penetra-
eidn de los decidos de 1os cementos y materiales de obturacidn a 1a dentlax.

Bl apua oxigenada os muy peligrosa ya que al aplicarse puede pena
trar en la dentina y causar la formacidn d-: ombolia on 1a pulpa debido a --
que se produce una ruptura de los vasoa sangufneos y 1a prosidn del w:fgeno
liborado interfiere en la cireculactdn y la corta,

tl mitodo eficaz y wanos datino para limpiar el to§ido pulpar pa-
reca sSer el utno de agua tibin y sacado con bolfitas do nlgoddn estoril e,

Yr. dausab snddgenas.

Las onforwedndes, nspocialmente las infecelusas provocan altora--
cionas patoldeicas pulparaa qud arriban a 1a pulpa por su sistema vasculair,
Jdehultz, Hill y Adrion, refiesren casos de granuloeitosis con dolores pul; n-
res en dientes sanos; endoearditis wotivada por wotdatasis hoaatdpens prody,

cida por una pulpitls supuradaj; amigdalitvis infeccloso provoen pulpltls =g
dientas sanos,



DIAGNGSTICO,

La palabra diagndstico literalmentas significa discernir ¢ recono-

cer una afeceldn diferencidndola de eualquier otra.

trara realizar un tratamlento en forumz adncuada hay que basarso en
un diagndstico completo. rara lograrlo debeomos basarnos en la Atntomntolo--
g{a subjetiva (suainiustrada por el pacientn) y la sintomatologfa objetiva -
(efectuada por ol bontlsta) obteniendo as{ unn historia clfniea,

£s nocesario proceder ordenadamonto y con método anotando tatos -
qua 8o obtienan por umedio del interrogatorio sl qua puade ser dirncto o ia-
dirocto, a3 dacir al paciente o0 a unn porsohn que le acompafie, Dicho into--
rrogatorio serd diferente segin el nivel soeio-cultural del interrogado.

£1 interrogatoric se inicia con la fiehn de tdnatificacidn: nom--

brv, edad, estado eivil, direceidn, soxo, talifono, lupgar de naclniento, --

ocupacidn, wventro da dstos datos son auy Llmportantes el lugar da nacimiento

(ya aque hay razas que tienen tendeacia a detaeralnaduag enfermedades} 7 a 1la

oeupacidn (ya que axlsten anfermedades debldan a Intilacidn ¢ ingestidn de
austancias tdxleas jpor rl trabajo aue se desampena, o blen frazturas, luza-
clones dentwurias por ,racticar ailjgdn deporte), fastoros gue yueden ser de--
terainantes oi la atiologfa de 1a enfarmedsd,

£) slgulente punto et recopllar loi antecndantes do orden : eneral
como son las enferusdades que puodon tener rolacidén con 1a afeceidn o que -
contraindiquon ol tratamiento. &1 Cirujano bentista oubservara lu tonalidad
de 1a pielt 31 e presonta pAlida (anowia), ctnndtlea (su relacidn con tras
tornos curdluvasculares o pulwonares), pastosn o ietdriea (alteraciones hoe-
pﬁtlcnb,, o plpaentada {(couo en la enfermedad de addison), tawbidn 51 ol pa
elento produnta o prosenté tendencia heworrdglen, sensibilidad a los anestg
sicos lueulau, nlergla a la pealclilina, trastornos cardlacos, rlebre reumi-

tica, dlulotes, dlcera gdstrica, tensidn sangufnan alta o bula, hopaiitis,

ete, «n ¢lartos chued da requoriran pruebas de laboratorio couao féruula loy
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cocitaria, aritrosedimentacidn, tiempo de qoagulacién y sangrado y a@xduen’-
general de orina, la finalidad de concter todos 4stos datos es prevenir cop
plicaniones durante el tratamiento, En casos oxtremos el pacionte sord remj
tido al especialista antes de iniciar el tratamlento en la cavidad oral.

Una voz anotados loa datos anteriores se procede a realizar un eg
tudio de las condiclones en que se encuentra ln ocavidad oral anotahdo como
se presentan los dientes, caries, obturacionas s#{ han sido sometidus a trap
mat{smos, ote. ui algdn dientoc en espegial prayenta algina uolestis smplea-
mos 1la sintomatologfa subjetiva.

Sintomatologf{as Subjetiva, También es llamada Mtribuna libre", por
medio do dsta el paciente nos reportard con pnlubras propias cual es el prg
blemn, 51 existe o ex1st1d dolor y las caractorfaticas de éstm, =n casu de
confucidn el siguiente interrogatorlio e¢s recomsndable:

¢ Cudnto tiempo hace que duele al dinnte 7 dsta pregunta not llev:
rd a discriminar la presencla de un procesc apude, svubapudo o erdaico,

{ Sudnto tiempo dura el dolor y cual es su Intensidad ? La :uri---
e¢idén o intensidad del dolor nos dard lu difersnclucidn de un estacdo .iperads-
mico o do una pulpitis vy dentro do dsta de una pulpltis agude o crdniea.

¢ niele zon los lfautdos frfos o callentes, o n dusle ¥ Jon futo
pod-nes divereapcinr entre pulypitils, hiperemnin o pangrona,
< Con oue desaparece el dolor ¢  in qunr circunstancias se .roduce
el dolor ?

ventro de las prapuntas hechas aceren dol dolor hay oue auadir:

Intensidad: Tolerable, agudu intuloranln y desesperante.

Tipo: rulsdtil, irradindo,peraistante, loealizado, fupnz,

rrasentacidnt Wspontineo, revecido, HﬁpbﬂL{n”U ¥ Provoctdo, nog-
turno,

. -
iroveeado pors rfo, calor, dulea, finfdo, naxlado.

6 tm.ortants soanlar quo d~ la sintomatoleg{an sunjetiva unos da=
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tos sordn pre

cisos ¥y de gran valer, otros habrd que tomarlos con resarva ww

para aarroborarlos con otros medios de oue se dispone y finalmente olron sg
rdn dasechados.

Una

vez obtenidos los datod subjetivos estableceremos su veraolda

por modio de la sintomatologfa vbjetiva para lo cual nos valdremus de tudos
los sigulentes elementos:

1.~
o1t

simgle, llama

»or aecio de

.’ {exploradur,
a)

b)

c)

d

)
)
gl
nj
i)

3

1.~ Inspegcidn visual
2.~ rercusidn

3.~ kalpacidn

k.~ Hovilidad

5.~ Transiluainaeidn
6.~ truebas Eldetricas
7.~ truobas Téraicas
9.= Hadtlografins

.- sTuncbka Ancstdsien

Ins.eccidn o sxdwan Jisual,

el primer pnso d: la explor:cidn, sata inspaceidn punde ser --
da tawbién directa ¢ srasda (instmumental). La primera sa hac-
la vista ¥ la seguada ayudindoncs eon Instramental de puting -
oupejo y pluzns ée zurncidn;. rudidndose aprrciar:
volor a la percusidn

vastruczidn earivza

Fractura coronnrin

Alteracionns da color

Fistulas

Consistoncla dol pluo de ln envildad

Anoaalfas dn foran, ectructurn y posicidn
sulen aypurssta
Sarncterfoticas de los tejtdot adyiamutes

Sicatrices de ciruplni anunrlorss

i1



k) Abcesos

En fin una visidn clfnica general y particular de la cavidad oral.
2,- kercusidn,

£s un procedimiento de exploracidn que consinte en dsr un jolpn -
suave y rapldo sobre la corona del diente con el mango de un instrumento a
f{n de provocar fendumenos nedsticos o localizar puntos doloroscs, s cunvo-

niente percutir primere los dientes normales adyacentss puiu quo el paclen-

te pueda percibir la diferencin de intonsidad de dolor y molestiasentre dis
entat sanos y dientes lesionados. Al cambilar sl orden do los dientes Lercu-

tidos podremos descartar cualquier predisporialdn por jurte dal pnclenta,

Huchas veces el dlente no presentn sensibllidad al ser golpeado =

en una: direccidn determinada, p-ro en camblo 1i aaniflestn cuunde se nodif)

ca o invierte la direccidn dol golpe, por lo ¢ual la percuzidn dabe .acerss

tanto en sentido vertical cowo en sentido hortrontal,

Lacals wmenciona quo la percusidn tisne 2 {ntorpretaclonness

a, audltiva o sonora: ostos es cowparando ol sunido del dinntu con
la pulpn y perlodonto sanos el sonfdo producico as apudo, firme y olaro, en
cambio en dlentes despulpndos el sonido os débil y amortlpuado.

b) subijetiva gor el delor priducidoe, ou decir yruplotrando ol delor
del periapice,

Antni de realizar ln percusidn es negesario presionar ligerasente
con el dedo, puestc qun ol paclente punde teaer un difnto sensible y 2l pep
cutir ypedemos cencionar un dolor muy intense, tara realizar 1la presicn efrg
tal toanremos el dlente antre nuestreos dedoe ndlee ¥y pulpar y prosedercucs
hacer peouenos movimientos horizontales y vertienles replutranés los datos
obteaidos,

3.~ ralpaeidn,

45 una pruobn que se realiza mediante la porcojpgidn tactil y onbe
hacerse oxtra o {niraoralmente.



Extracralmente registraremos si lus gangllos linfdticos do la zo-
na estdn-infartades, si huy dolor, duraza y cnumblos de volduen,

Intraoralmente se utiliza para determinar la consistencia de los
tejidos, tumefacciones, si el tejido afectndo un prosenta duro o blando, ag
pero o liso, ete,

La palpacidn se utiliza genaralmente cuando se sospecha la prosep
ecia de un abeoso en tal caso, se aplion una 1lgora presidn con la puntn del
dedo f£ndice sobre 1a enefa o muccsa a nivel del dplce del diente afactado -
y- se obsarva 8{ sxiste tumefaceidn o 81 hay dolor & la presidn. <8 lmportap
te al hacer la palpacidn contar con una zonn testigo con el rfn de hacer -

una comparacidn de leos tejidos de una zona en condicionos de szlud y lus te
jidos afectados,

4,- rruebas de nmevilidad,
ssta prucba consSiste en drferwiunr da firmeza de)l disnte dentro -

de sy alvéclo y se renllza utilizando los .anroes de {astruaentos (esgejos,
pinzas ce curacidn).

Gressain realizd unn divisidn para =lasiflear lus grades de movis
lidud dentarin.
FPiser oracos tuande ol diente tlese un movialente apenas porenp-
tibin,

1

aegtndo grado: cuande el diento tirme e povilidad de @ .. da el

tensidn en al alviole,
Loranr grado: cuando ol dirnte tinne uovialentou mayores do ltm o
puede meverse vertivalusntae,
21 axamen de sovilidiad debe auploarse dnicamento como forma com--
plomentaria del diagndsticc, ya que en ciurtos encus dientos con abecsos --
puede prosentar movilidad oxtrewa en nl porfodo apude, afirmindose nuevamep
te en su alvdole una vez ostablecido el drennjo 7 osterilirado ol couducto,

Y.~ fransi wainceidn,

iud doscudlerta por Julius iruck, cenlistn da Breslau, Alesanin,
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s un método por el cual podemos apreciar la translucidez Ce un -
diente. Dicha transiluminscidn estd basada en los sigulentes principloss --
los dlentes sanos al Ser atravezados por un has de luz fuerte tienen una --
translucidez clara, prosentando un color rosado, mientras que los dientes -
afectados con procosos patoldgleoos o con tratamientos de conductos plerden
translucidez, aparegen opacos y muy obscuros, debido a la desintapraaidn da
los gldbulos rojos,

La transiluminacidn de loc dientes debo hacerse en un cusrto oba-
curo, o en una habitacidn obscurecida. £l tamauo do la zona obseura o som-~
bra, generaluente es {ndice de lp extensidn del tejido afectado, Es ngonse-
jable hacer transiluminscidn de los tejidos tanto dosde el lado vestibular
¢coio desde palatino, varlando la intensidad de la luz.

L2 transiluaminacidn es 1til para localizar la entrada de un con--
ducto radicular, en dichos casos la limpara de tranuiluminacidn se coloea -
debajo de la goma del digue, contra los tejidos blandos y a2 nivel de la ra=
{z o tin de lluminar la cavidad pulpar, la entrada dol gonducty serd auvf{ --

pas fdcil de identifi:ar puds aparecerd mas obucura que el resto de la cavl
dad pulpar.

6.~ rruebas .ldotricas,

ueblde 1 aus rotn prueba consiste en haecer proar unn corrlonts -
oldetrica wmuy d4bil cuyn {ntensidad te aumenta poco a poco, hasta llepar ol
wabral do trrftacidn minifestado por wna sensacidn do vonquillec, enloer ¢ -
hasta 1igero dolor lu cual on efecle d 1 pogueio shocol oldctrleo rue un »ro
duecer, cayd en desusu por la cuntidad dn wuertes pulparss oue de proveesban

dobido a las desenrgas eldetricas,

7+= truehas idralcas,
Consiste en

la aplicacidn de calor o rrfo. 1 diento sano noranl,

no ofreco varlunciones de senaibilidad a los camblos da tenperaturs, ;oro st

hay abrasiones del eswalte o «xposicldn del crmento gingival punda iriitars

se la pulpn normal si s excndon los 1faites dol Irfo (5% 25°2,
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rartiendo de la temperatura normal. dol organisuo, 37°C 1las Ssnsaw
eciones de dolor se manifiestan en las afecciones pulpares por encims o por
debajo de la misma.

Grdfica De Kantorowicz. En esta grafica se puede observar lo oi--
guiente:

Al hacer la prueba de calor n 55°C reacciona la pulpa normal; a -

los 50°C lo hace la dentina senaiblo; n lus 4§°C rencciona la pulps »n su =

primer estado patoldgico debido n la Lranstormacio tisular producida en 1=
hiporemia por infiltrieidn, oxudaeidn lo que parturba el equilibrio osméti-
co y numenta la tensidn. Zn ostas condieiones, ol aumento dn temparatura --
produce expansién, comprimiendo y afectando al tronec nerviose del filate -
pulpar; a los 403 reaccicna la pulpa parclalmente; n los 39°C reacciona la
pulpa totalmente; a lcs 3892 lo hace 1a pulpo puruleata. £n wna pulpr gan--
grenosa, el liuite de tolerancia al calcr aunsnta, reaccionando entonces ol
diento a temperaturas mayores o blen no reacclonando, lo ecuc sucede tcbra -
todo cuzndo existe eomunienzidn de la edumara pulpar con al extaricr,
La reaceidn al frfo en los diversos astados patoldpicos pul,ares

es 1a sigulanta: a los §°2

rocceiona la pulpa normaly a los 15°2 reacciona

unse donting zensibdla; a loo 2590 reacctont una pulpills parclal vy a los
35 C una pulpltis total,

taran oblonor re .2z

c2rtonns al =2aler sepun los pronedies de tewperaty
ra indlcada por Kantorewicz, uos valeromos da termos en lous ouw 1as ue pris-
dia la tewperaturar 33%; 35°, ho%, 459 50° o blen do reciplentes cilenta-
dos por uedlo de un regustato grodunble, rucce usarse otra forma .gas senol-
112, depositando agun callenta on un rocipionte en el que so ha suwsrgido -
un termémotro, an ~3ta forumn 21 agua va teuplindose hazta cuo i obtienn el
wibral afnlao de reaceidn pulpar al calor, 1a que so verifica proyoolundo «
agua zobre ol diante ,or asdiv do unn Jeringa.

rara obtsnar datoy d- Lteraoaatr{n por frfo, s dagosila ou un ro-
ciplente, agun holada a la ouo e tgregn apgwe calfonto hasta obl-nar la teg

-0 . 4 -
peratura do 33°0) o son con 1t qu: reacelona b pulpitis total, deupuss se
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agrga agua frfs hasta obtener 30°C, es decir el punto de reacoidn de la ul
pitis parcial, y a los 25°C para probar la hipereuia.

Existen otros métodos para determinsr las reacciones pulparss por
medio de la termometrfa, los cuales se describen a continuacién,

El calor puede aplicarse por medio de aire caliente, un hpuiitdor
callente o bisn un trozo de gutapercha calienta, ssta gutapersha sa apliea
en ol toreio ineilsal u oclusal del dientn, en onso de que no se provoque ~-
roaceidn alpgdna, se aplica con culdado sobre la poreidn central de la coro-
na, retirando tan pronto la gutapercha como 8o obtenga respuesta. L3 nocesg
rio tener cuidado de que la gutapnrcha no estd demasiado caliente ya que un
calor excesivo puade provocar hiperamia pulpar.

la prueba por medio del calor, es il parn diagnosticar cnsos de
pulpitis supurada agudn o abceso alveolar agudo,‘puéa proveca una respunsta
dolorosa inmediata. En casos de gangrona o necrdsis pulpar, la respuosta es
dudosn, mientras oue en los abeesos alvaeolaras crénicoa, granulonas ¢ guis-
tes no se obtiene ninptina respuesta.

&1 tr{o punde aplicarse por wodic do uno corriente de aire rrfo,
s1fdn de cloruro de etilc, o de un alpoddn impregnado on cloruro do otilo -
¢ por hlele eavolviondo éste en una gasa se aplicn uho de sus bordos usobra
la superficio Imeal de un diante adyacente normal que serd testigo on al -«
control, si la raspuesta fuera normal, 3 decir si sintiora frio intense o
dolor ligero, ge probara ensepuldn ol dlente souspechoso. Los dientes con vi
talidad noraal reacclonan on un tiem.o determinndo, los dienbes con jalpu -
hiperdmica lo hacen en un ticmpo muclio 1as corfto, muchas veceS en forma in-
mediata adbita y dolorosa. oin ambargo, dnbo tonorse mucho cuidade al hacer
lac intarpratacionas de las respusstas nl axeimen Lirmfco, yo oue disitos -
con pulpas normales puoden responder on forua dolorosn, ospeelalaente 24 e
trata de personas hipersonsiblos, tn todos los enasos neeesarios probir pri-

mero en un disnto adyncante que aservird de tostipo y coaparard su r~ipuesta
con ‘la dol diente afoctado.
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Para la prueba ggq1 rrfo Grossman hg omploado 1dpices dg hieln que

prepara llenanfo gop Agua cartuchos de anestesia ¥ colocdndolos ey al congg
[ ]

lador, obteniendo asf un 14p1z de hielo de espasor uniformo que se aplyeqy -

directamente sobre el diente,

buode emploarse taudbidn, el sifdn g elorure da ntilo,

En oasife ea_
S0 es necesario aislar el disnte con o} di

que un goma pury que el clorgpg -

inicamentu sobre ol diantg 4 tratar, i aiclautonty se

de etilo 3¢ broyecte

afeetia on foroa quy Siaple stiepdo suficienta A perforngidn dnica or Ja
que 3e pasa o) diente que 30 va g krobar, la goma ge So8tinno con el fhdlen

¥ el pulgar do 1a mane 1zguierda miontrag 5¢ proyacta ol clorure de oti)e o

con Iun wano derecha,

Taabién puear eaplearse afre comprinmidu en 1a Invezty anidn del .
2 ¥

estado pulpar. pgn ta muyorfa de los ¢aw0s, un chorro ¢o MUre a presics 1rue
vocard ung resyuersta dulorgen o0 un dlunte aon pulpa aroctu(hl, Slentyr .

ne dard roaecidn algﬁna 2n dientes opn pulpa normnl, sl chorp, daoafve geb

fosuperiicle dal Mente y ng Sobro ayn
3ad o muelle “Xpuecte, zip embarge, st oxis

diririrse dirnatamentn zobre ) 28 an

tiara una Eronuneinda pegiocgrea.
»

cidn alvaolnr, dpt wtedo ne ag i tisfactorio ies 1a denting o el comnntg

expunnlc a afval 31 unlle Jtiaden reacciunar oy lforin W deloross,

- PP Badte oparte,

8 el nuddliar g, Windo on 1 2linfen para poder estableser yn .
. ’ . ’

dlagnostiee COrrenty, L Lianganon rndlu:rdfieuu nori1nlos vbinrrablas 00 -
N rucdosratfn son jas slpulent,

o
HE

=508l ta, JA,arece SLLC U forrg ey radluyiien gne lous

Latldg. ConLn
rlos reitntng Joterning cone aLlrase ¢o cuehille o piva)

dod maelle Cengge
rio,

wnting, Recubinpty por 1 esaalte, resonta un eolor mong, »rdion
raco, nn: triadens, PRolegrdficnwnnte enus dango,

s nobn eIPLogtonante sy
1fnea Ltnfiropy con al esunlte o 1f

e adnlodnnﬁlnnriu. I parte ang forn
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el techo, las caras proximalas y el piso de la cdmara pulpar, aparecen ogn
convexidad hacia el centro del dients, dsta particularidad se hace mas visi
ble an los molares y mayor adn cuanto mas JSven es el diente.

Cemento, Siendo de una densidad a log rayos semojante a 1a dentina
no puede distinguirse bien de aquella, Normalmente su suparficie extorna 1j
mitante con el perlodonto es lisa y my uniformen, Su espesor aumenta desde
el cuello hacla ¢l dplee en donde sy unidn con la dentina, limite gauento--
dentinario, forme ¢l sxtremo del conducto radieular,

bulpas coronsria, siendo tejide blande no se visualiza por los ra--
yos X pero 8f{ los 1imitns formados por tejidon duros que forman el ospacio
cameral sorontric ¢ poreidn mns ensanchada del tojido pulpar, tn personas -
de odad, este aspacio astd eirecunserito, perc mantiens los delineamientos -
dol estado bulbusc de la pulpa corenacla jéven.

La pulpa radieular, couo la sorenarla, no sn yisualiza pero sf ol
espaelo couprendido jor las ,are.cs dontarlas de low conductos donde se alg
ja el tejldo pulpar radieular, se obsnrvan 1{nons padlolficldas que partien-
do dn la cdmara pulpszr y disalnuyondo pradualu~nte sl dldmnetre 3e dirigen =
desde la coruna hatla el dpice raulowlar, sute trayeclo lo haes sipulendo -
por lo genara] sl eantro del tojide radleular, truyosto quo es unico 7 lo -
£3 LOP nOrma 4n ol tepsic soronsrio, pore daude la wmitad hacta =1 dplee pug

don presentarfs conductos coiniterales ol

Laplar ¢ dbled) counductos agsnso---
rios o blea couduttos pecurrontes, sin aue wur ello deban considerarse pato
1égicos,

olgutendo ol trayacto descrito, la amplitud del conducto disminu-
ye hacia el dpiee v su visualizacidn en ose sitiv eg was diffeil con la

edad, en cambic on los nlios cuya forwacidn radicular ostd en vfas do calel
ficacidn, dcta visunlizacldn es mas fdeil,

£l gspusie porfodental oewyado (or la wcabrana o ligamento perio-
déntico, tlens pocu donsidad por conslpulente so visualiza por lus rayos X

gono uni 1fnes rndioldelda que cuntornea la rafz v oup 1lmita gor dentro

-
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con 1la rafz y por fuera con la ldmina dura del hueso alveolar, ©s mas rrue-
so en las personas jdvenes y se adelgaza con la edad hasta hacerse impergep

tible d~ modo que para visualizarla es necesaric efactusr un buen enfoque -
radlogrédfico,

Ldmina dura o cortical alveolar, Se visualiza como una lf{nna radig
paca interpuesta entra la mombrana p-ricdontal y el hurse alveolar, Zontor-

nea completamente el espacio poriodontal y d:ba obgervdrsoela en toda su lon
gltud para apraciar su integridad.

ror medio de las radiopgraffas podemou observar caracterf{sticas de
los olementos que constituyen a el diente comv:

Cdmara pulpar, Cbgervaremos si e3 amplia, estrecha, calciflcada,

s{ tisne cuerpcs extraiios (nddulos pulpares) o lambidn si existe caries car
eana a la cdaara pulpar,

Conductos radiculares, 8¢ observa ol 4stos son asplies, estrechos,

a1 hay caleificucidn en forma de aguja, si existo absoreldn intorna o axtor

na, morfolegfa as decir, 3i sun rectos, curvos, fuefonndos, bifureados y nyg
, mero de conductos.

Zons apieal y periapleal. rodeimos adveriir si el poriodonto estd -
ensanchado, o1 hay rescreldn aplcal, si el dpten oold complebaucute formdc

o no. we podray yer tawbidn zonas de patouls perfapfenl evac ernlsbes, wrann
lomas. abeeses

Taabidn por aedlo do las rndlourﬁf(as observarenost prosvnsdidad -

de carfos; lonpitud aproximada de lot dientns; nusencin o presnncis oo pdr-
menos do los dlentes parmanentes; presoncia de dientes fneluldos eun BOE TN

nan o «dagtruyen el Aplca o la pared radicular; cuvometr{i; cuntrol do 1 ==
rectiffcacldn do los conductos; fructuras de lnsttwanntos deatre de ie eavi
dad pulpar, ote,

s Laportnnte wenclonar gue lac radieprs s ticnen Llati 2fones
las cuales sony

. .
1y o parmfinon yor Las fracturns dantnrelny on conblde wosio-sisial
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2) Nhu se observan zunes radieldsidas pequodaz detrds do 1las raices
3)

Yo peruite ver ol aspectu buco lingual de los conductos,
4} No puede difcerenclarse gl una zona radioldeida en el parivdonto
es estéril, infectada ¢ un procoso de regencracidn,

5) $8lo nos ofrece 2 dimensiones on vez de tras,

&4n ocaslones ms necesario usar otras tdcnicas radiogrdficas, como

en los molares en los cuales aplicamos confuques excdntriecoe y el orturadial,
ul enfogue ortorndlal lo ubtenaremus diriglendo ol rayo coatral -

on sontido perpencicular al plano herlzontal. sa cuanto a los enfoquos ex-~=~
cdntricos que gon meslo redial y dirto radin) se obtienen dirigiendo ol ra=-

yu central hacic distal o wesial segdn sea el caso sobro el plano horizon--
tal,

Estos enfoques excéniricos son aplicables toubidn en casos de eme
fractura., Zn czso de oue nxistan variac fracturas en un mismo diente, las -
placas miltiples facilitan »1 hallazpo de todns las ous pudinran presentar-
sa,

Tomando en cuenta la disportancia de las radlopraff{as, ruccl mon--

ciona factorns que debe tener una buens radienraffa, dstos sons
a) Hittdaz

d; Laasienc
b, reprspoctiva

o, soatrsute
e, senoetrucidn
a) Nitidez.

iste tactor no: pormite observar con precisidn oz 1fu1tos'de re-
lacidn entre las estrueturss dentarins, o1 discuc de la =avidad, la “afing-
cidn oneta del jarcdontu, olc,

Junado ne ex4isto la nitidez on wa raclograff{c aparte de no poroi

pirticularizar ead- unn de luas esirucluras dentarins, pueden flpurar zp

nas que confundiris aunstro dlagndértieo, ln nitider depnnde directamentn de

los siguienbes factoras tdenicou: fnuovilidad, distancta fozal, adagtacidn
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de la polfcula, superficie focal, polfcula y tiempo de exposicidn y rovela-
do,

b) Ferspectiva.

dste réquisitc permite apreciar tamaiio y forma de loc dientes, de
1us espacios $seos normales y patoldgicos, Zntre los factores que pueden ug
dificar las perspectivas (alargamiento u scortamiento do ln imdgen) nutdn,
la distancia foco pelfcula dsto puede ser por las irreguluridades Suo s pep
nitiendo que la pelfcula se doble o curvaa,

¢) ronetracidn,

£8 1o caractar{stica do lus rayos X do atravesar las estructurns
dentarias para registrar la imdgen dol ewmgalte, dentina, tejlde ul,ar, pa-
rodoneio apleal, cemento. iLos faetores que detorminan la penctracidn sunr -
voltaje, exposicidn y distaneia.

d) bvensldad,

Hediante eoste factor podemos distinpulr las estruzturna

do (170am
ronte capasidad de absereidn de los rayos X uwedipgnta ol rrado de intengicnd
de 1ac sonabras correspgondientes, los factorns taentcos cun doloarafnen o) w-

contrastia. scnr el revaelade, ol vollaje y 1= potfeula,

0 oumy que olvidar cue 1 la radicerat{a ac o le dobn Lo

PRI IS
witedo de Jlasndstlee sino aomo wn siftedo susilinr para debernfaar v Cincs
néstico acertic,

) fruepa por Annstesia,

aopren

neia do dolores difusos, cuando se sospeahy de 1w O ¢oS
dientes adyacantes o cuando un dedor se [rradia de w dfoabe ou; rior 2 nwac
inferlor dol nismo 1ado dnl maxilur se hara wit anestesin loeal an un dlea-

tey, a ff{n de dascartar al otro diente, «or oinasdo, un pieloents 2o, ailiriae

clonns on 1ot molares superifores o inferdores sa ayaja de doleres a1 lne

do doade ze encuontran eses dlentos, o n,lie pd anattezin rezionsl an nl -
c¢entarie tnferior, oi al Jdolour deosnparess tesperalisonte, jodranes dad cice -

quz el roupensabla dol dolor oo un dleata juferior, poro si ol celor  oTSIL
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tiera el causante serd un diente superior, dn tal casc se podrd haser ung -
anestesia por infiltracidn en onda uno de los dientes sospechosos, hasta g
dividualizarlo, Muy rara vez as necesario recurrir al dingnéstico anploando

un anestdsico y sdélo debe usarse en casos de dolor intense y dudvso on el -
womento del exdmen.
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ENFERMBDADES PULPARES,

a) Concapto,

rara poder definir los que es enfermedad pulpar, primarv hay que

tener conocimiento de 1o que 3e entiende por “enfermedad". be uun generalw--
mente el término para dueribir una alteracidn en el estado de sulud,

Enfermedad Pulpur se gonsidera cuando el tejido pulpar es atacado

y vulnerado por irritaciones de dlversa {ndoln que alteran su funcidn nor--

wal provocando reacciones inflantorias y/¢ dogenerativas que dan or{gen a -

signos v sfntomns que manifiestan una respuosta clinica.

£l conjunto de sf{gnos y s{ntomas es muy importante, ya que regpor=-
ta un s{ndrome (conjunto de sfgnos y s{ntomas que definon una enferucdad) -
el cual basado en la interpretacidn de los conocimientos de Histologfa, ¥i=
siologfa y Anatomfa constituyen la semiologfn bisica para el diagndstico --
cifnico y por ende del prondstico y tratamiento.

b) Ciasificacidn y tratamiento de Znfermocdades rfulpares.
La mayorf{a de los autores clasifican las enfeprmedudes puljaraes ba
sdndose en nluﬂno de lus aspectos earacter{sticos de las misnns por lo qus

hay clasificasiones etivldpicas, fisioldpleas, Loalolopglaas.

futtler basdndoso en las diferancias histopatoldgicas que estdn -
ap estrechn rolacidn con la sintomntologfs pulpar, en 1m etiologfn, en la -
evolucidn progresiva y townndo en cuenta las porspectivas terapotlicis hize
la siguiente elasificacidn, la cunl es una do lus mas conpletacs,
1.~ ESTADGS PREFULPITICCH:

tHorida milpnr
iliperaomin

Degenoracldn (cdlelca, vacuolar, atréfica, [i-
brosa, grasoca, hialina).
2. ZSTADOS INFLAMATOHRICH:
Palpitis Ineiplanto cnmeral
rulpitis total (serosa, purulenta, ulenrosa, -
hiporplistica).

Ll



3.= ESTADGS POSTPULPITICUS (muarte pulpar).
Necrobionis

Necrosis
Jangrena

Hordida Pulpar.,
114mese herida pulpar al dafioc que sufre una pulpa sana guando por
accidente es lacerada ¥ queda en comunicacidn gon ol exterior.

son ouatro los meeanfsaos que pueden provocar una herlda pulpar:
1. la remocidn de dentina en una cariss profunda (que e3s ol meca=--
nfsmo mas frecueate), )
2, La preparacidn de unn eavidad o dn un muiids (on prdtesis fija),
3. La fractura de la pleza dentaria con 1losidn pulpar por causas -
ajenhas al oparador.
4, Kovimisntos bruscos dul dentistu con algin instrumento,
Histopatologfa.~ 2n toda herida pulpar 3¢ producon:
a) Ruptura de la cap: dentinoblisticn,
b} Laceracidn mayor segdn sea la profundidad de 1a herida, acompa-
nada de heaorragia.
a) Lipgora raaccidn dnfonaiva alrededor de 1n horida.
selologfa.~ 21 s{ntowa earicter{.tico es el dolor agudo al tocar
la pulpa dircetasonte ¢ blda por ol aire dnl anbleate. Ls hemorragin os un
s{gno inaquivaco,
Diagndstico.~ Ante todo dnbowos sorclovarnos do que se trata de =-
una pleza con vitalidad normal de la pulpn y que antes no wostré sintoma al

gdno do pulpitis.

rara hacor ol diagndstico de heridm pulpnr £n tendrd on ccnsidery

1.~ @1 ofntoma subjetivo dol dolor ul nor tocada la pulpa.

o= Lu inspoceidn:
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a) Pulpa de color rosdceo,

b) Franca hemorragia a través de la cowmunicacidn,
3.- La exploragidn mediante instrumentos puntiagudos y estdriles,-
que al deslizarse por la dentina se tntroducirdn ligoramente a la eavidad -

pulpar con lo que se producira un dolor agudo,

Prondstico.- Hess y Castagnola hablan de 85-96) de éxitos. Wyborg
ha registrado 70% solamenta.

Tratamionto.- La herida pulpar dabe nor tratnda con prontitud a ~-
£{n do poder salvar d¢ste tejido. En general ol tratamiento de una herida --
persigue:

a) du restitucidn anatéuica e histoldgiea,

b) Su rostablecimiento funcional.

En la pulpa no es posible lograr lo primero ya que la pulpt no --
puede restituirse {ntegramente, la poreidn lacerada no ws regonera, s6lo ep
be esperar la cleatrizacidn si se ofrecen condiclohes propleias a las odlu-
las jdévenes indiferenciadas de que puedan convertirso en dontinoblastos for
mnndo_asf una nueva pared d.ntinarig, debaju de la cual pieda realizar sus

diversas funsiunes normales.

%] Lpatamiento adecundo de una herlda puljpar os el reenbrlai-nto
pulpar,
Rooubirimliante pulpar.- trocadiuinnlo por ol auyal conservaromos en
buen estado una pulps que ha sido danadua, &l rocubriaiento pulpar puedo ser
directo o {ndiracto,
Rocubrialento pulpar Indirecto.~ k8 aquol on ol cual no ostd la ~-
pulpa expunttn sino qus la dontina dol teche pulpar agld muy corea dooun --

cuerno yulpsr o de la pulpa an sf,

41 reuubrinisnto se usdé dosde el siplo pawado usando omp{riznusn-
to distinton mutertaless lduinas de oro, asbosto, limadura deo dentini, cera

y o princijlus do ostn sigle ol oxido de zine y ougenol, Ln nuestros dfas -
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ol agaterial que se considera ideal para el recubrimiento de la pulpu ea ol
Ca(OH) 2 (hidréxido de caloio).

Indicasiones.~ £l tratamiento puede hacerse en dientes tomporales’
y en permanentas cuando ha habido fractura de pleza dentaria; aomo bratae--
miento cuando hay herida pulpar en 1la gue no nos constoe que la harida fud -
hecha asdépticamente o cuando por caries profunda encontramo$ llgeramente lp
sionado wn cuerypo pulpar,

Contraindicacionns,.« Suando la horida ha sido hncha en wn qumpo --
sépticoy frente a una pulpltis o una hiperemia vencsa, ¢ cuando vl estadg -
goneral del paciente no es satidfactorio,

?denica.- Una vez obtenido un diagndstico correcto procederemes a
sy racubrimiento ,ulpar,

Recubriniento indirecto,.- alslar el campo con diaous de hule. wlo--
queo si es necesaric, retlrar ¢l tejido ecarlosw, llapiar la cavidad con al-
gin antisdptico, secar con Lorundas de algoddn, colozar hildrdxido de caleio
7 después und capa de oxidu do zine-cugencl, anefia de dutn puede depositar
se una capa de canento de FC, (fusTato,, oo doja este recubrinlanto ,or 15
dfas y postericracnte sl no hay wolestias 3o obbura la plesn dontaria,

Racubrisinato pulpar dircerto.- os ol procadlaisnto soguldo para =-
preteger wia horida pulyar, siecprs auo se Lenpa 1o seguridad do que dicha
herlda fum ¢2usionada en nmaupo nué.tice.,

Téenlea,- Alslada 1. pieza dentarla con ol dicue ¢ hule, e desin

focta la regidn y so aldratn mediante un lavado con suerc fisleldgico o ==
agua bidestilada la herida. ue esta forma tambidn se arrastran virutas den-
tinarias y otros materiales. <nssguida se seen ln repidn con torundas esté-
rlles sin hacer presidén. of hay hemcrragia para cohibirla e bhard ol lavado
con antisépticos vxipenantes v ol 1f{nuldo de un enrtucho ¢ anostosia, Una

vaz seca la cavidad 3o proends n poner el hidréxido de calelo sn peausung --

porctones y cubriondo porfectamonto blen la horida ocasionadu, se ecspera a =

quo endureszca y oo nplica nuevamonte otra poreidn dol wmiswmo material,

47



Fosteriormente se procede a colocar una capa de oxido de zino-ey-
genol, y sellames finalmente 1a cavidad con cemento da fosfato.

fn un porcentaje muy alto, el éxito de este procedimiento dopends
de eliminar las fuerzas oclusivas sobre el diente. For lo tanto Be {ndioard
al paclente que evite la presidn con alimentos en esa zona,

Se obtiens una radiograrfa periapical del dionte tratadev y se le

indica al paclente que tal vez sentird una ligera molestla durants uno o --

dos dfas, Cinco samanas despuds de iniciado este tratamiento se btoward una

nueva radiogruf{a de control, la que nos mostrard 1a formacidn do un puente

' dentinario en el lugar donde se encontraba la herida, st este tratamiento -

ha tenido dxibo, se procede a obturar el diente tratado con el material de-
seado.

Causas que hacen fracasar este tratamiento, 1) biagndstico erré--

nec; 2) Alslanlento deficlente; 3) rresion excesiva al depositar el nAtnees

rial obturante; k) dllminacién.incomplotn del telldo carifoso de la cavidnd;
5) Oclusién traumitica.

Hiperemia Pulpar.

Hijorenia o congestidn es el aumento del flujo sanguineo normal -

que integra ol sistema vascular de un drenng o L5 )ido, produciendo dilata-~
cidn de los vings,

stivlugfn. - ‘ualguiera de las cansas que so woncionan a continua--
eidn puaden graslenarly y adn las perturbaciones clrculutorius que acompas-
nan la menstruaztdn o el embarazo constrinendose al progese cariose, la 2ay
sa es bacterfoldpiea puss las toxinas han Ilegado a la pulpa deterninando -
una conzostidn vascular que ascclada a los cuablos tdmiices da wia vigorosa
respuestn pulpnr sn su defonsa.

1) Bactertiana: caries profunda, wlercorpan{snos salivales que han
invadido los cannlfculus dentinarios cuando han ostado ogpuostous durante un
periodo prolongado por ojomplo una obturacidn fracturada, abcesos parodonta

les, ote,
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?) Factores téruicos; aalor 4

“nerado an el acto de Pulir una obty

racidny sambios térmicos por alimentos
eohol o aire,

3 deshidratacgidn dentinaria con ple.

una cavidad; pulpar utilizando
obturaciones metflicas sin buasge,

3) Iraumas,-

po prolongado;

21 trauma oclusal resultante dg obtur
8is que sobreocluyen, Hibitos porniciososn

Goordor lipices, pipns
t ius dientes, ote,) abrasidn,

» SOrlar -
hilos cor

4) Irrttacidn aufuica: Somo los 4uo producon silicatos,
resinas aerflicas nutopolimnrlzablou,
dos en ubturaciones

dulces, -
dcidos,

b ges gon cemontus no ledica
brofundas,

5) Shock galvdnico, Cbtur

acidn de awalgnan o eontacto u ocluyone
do con una restauraeidn de oro.

sintomatolegfa,- La hipere

ata pulpar ne ga mna
sinc un sfntoma de

entidad patoldgica
que 1a re:i{siennis normal

da 1a Pulpa ha llegado a

1faite axtremo, oe caractoriza .op yp dolor apu

S0 -
do des gorta duracicn, el --
nonte on rrovogado

(agun o aire frlos, salor, dulean ¢ Acldos), rero Siau-
bre es provoead:,,

tiempe auo dura o] ostfuulo. Gensral

#UT 1os aliunentos -
¥y cambios tératags

vlaynditia,

" .
*T ow® alvetua a rqvs.
lor es agude Y ds corta

astfnulo,

do 1os oxdinegag clf{nicos; o} do
duraetdy, ¥oeasl gtag e dau parcce al suprimtip al

Fruebus téralens,- ) rrio actia com un ostfaulo, provoea el aa
aflujo sangufneo y 1a redpucata elfafea os do dolor, 1 pul,g reaceiona ey
tre los 25 ¢ Y BS I, S5 el inlco estado on cun o) ealor calia al doler,
Transtluntnzeidn, - w5 Loracable,

Wndicgrarfy, . Zoinw 1a aljeronta palior agud conlinnda dentre -
POr 1o tunto po afecta lou Ladidog

e "8 porcoptyibdle,

la pulpn n1 sm

[

flcamente

porlaptienlon, radiogrd




Bl mecanfsmo de la hiyeremia variard segin la severidad y durge--
cidn de 1la causa, segin la escala de la vitalidad pulpar (jdven, adulia y -
senil), y segin el ostado general del organismo.

Dingndstico diferenclal.- En la hiperemia el dolor grnoralmonte es
pasajero y su duracidn es desds unos segundos hasta un minuto, wientras que
en la pulpitls aguda puede porslistir varios winutos o mas, En la hiparemia

desuparece el dolor al oliwminar la causa,

La hiporemin se divide eni

1) Arterial (tambidn llamada activa, aguda, reversible, fisioldgi-

ea 7 subpatoldgica).
2) Vonosa (clasificada también como pasiva, erdnica irreversible -
y patoldpien).

3) lixta.

Una vez que las arterias, especialmente en 1n parte mac ssuecha
dal conducto a nivel do la unidén cemento-dentina, comprimen las venas, se =
produce una trowbosis lo que reduce e impids la circulactdn do rotorno (hi-
peremia vencsa), o st establece un éxtasis de sangre arterial y venosa (-

peremia mixtal,

Lou yaros que normalmente tienen contorncs repulnres, oo vislven
oriuwsus por lg plétora sanpuloea vy cumpriucr oo dewds eloanntcs |, vlearo,

ol Atante enn hiperemla arterial responde dolurom&nuntc A0 1l me
fric gue al erlur, on vensionen oxelusivasents <1 frio,

wl Inoplporestu venvse el aiente por ol conlrarie, reguonde /Rl en
lor.
sn 11 Wiperesia nixta el dolor es provocado fgnalmonte por ol caw

lor que por nl fr{o, ol dulce y los deidos y dwra wion dopundon ans 625743

de retirar le anusi oue lo pruduce.

Frondublou,~ v Invoreble si la irritacidu se siinine o Linu v, -
tunce wer penipne on la blperemiu arterial, dudoso en 12 venoun y coalovorg

Yle en 1l wmlzls,
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Tratamiento,- 31 tratamlento de la hipnremia se basa princiralmep

te en suprimir la ciiusn y proteger la pulpa contra nuevas alteraciloncs, lLa
"tdanica a sepulr es lu sigulente:

1. Considerar de inuediato la causa primordial de la hiporaemin

(caries dentinarin, medicacidn irritante o cadstica, obturacidn de si{lico-

tos o resinas de autopolimerizacidn, oclusidn alta, ete,), y suprimirln =-
eon mucho cuidado.

-

2. Ratirar lu obturncids on casv de existir, llandndose la cavidad
con una mezela de oxido de zinescugencl, oste usaterial por sus propiedadaes
sedantes, ligorauentas untisdpticus y antiflopfutieas y por ser un hermdtl-
co sellador durante las prilmeras 24 horas constiiuye el medigamento ideal

para el tratamicnto de una hiperoaanla. e citard al paclonte para el dfa ul
gulente.

3. o1 a las 24 horas ce inieiado el tratamiente a4l dolor provocn-

do no ecede, se quitz ol oxido de zinc-eugencl y ue rocomienda dejar una to
runditn esteril empajada eon eurenol, en la pirte wac yr&rundu da 1a avie.
dad, cubridndose con una nunva pusta de onide o rlna=qupencl,
L, 4l ol dolor sipue prearatdadcze a las W& horns so sella con ey
ponol.
8. levesptds Yo nijereals ) opnandas don ¢ tres aemanns oin sinto-
aatologfa <o anrdn eruchhs tdp o dans vy o1
a eubrlr tocu ol plge 40 fa ewridyd cun alordalio de sulelio e

apua destilada, en cunlquinsra or o Foraas couerclales,

.
intag son noruales, procedereios

ralade cen -

6. e cubrird la capa deo hldréxide de enlelo con oxido do zine-ou
gencl y sobre éste cemetitu ne mediendo (fusfnto, earboxilate), rosterior--
wente 8i no se olLtionen datos paLolézicos, 8n procederd a la obturacidn dp
Tinitiva, teniende cufdado de llevar un control periddico dal dionta,

wagonaracidn rulpar,

La degenerucidn dnl tejldo pulpar os w nl Leraaldn dobtda a tros
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tornos en &u nutrioldn, debida segin paraece por una serie de perturbaclunes
relacionadas oon ol metabolismo de las células pulpares, Generalmente son -
los odontoblustos los que primero sufren esta drgeneracidn.

Las degensraciones se presentan generalmente en pacientes te adad
avanzada, auwaque también pueden observarss en jévenﬂn.

£l diente presenta disminueidn gradunl y lenta (nses y hasta

anos), do la vitalidad pulpar, por haber recibldo daio al hacer una reccnse
truecién; 2l recubrir directa o indirectaments una pulpa; al reducir una hi
pareming al realizar una pulpotom{a; por aceldentes traumdticos o por cam--
bio de presiones,

llay que establecer la diferencia entre una deganeracidn pulpar --
propiemaonte dicha y una atrofia fisicldgica. kara mo jor comprensién, s@ re-
cordard que l¢s sistemas, aparatos, drganos y tojidos que forman al organfi
mo, sufren con la edad una serio de modificaciones, tuntlu en el orden nnnté
mico como en el histoldgico y fisioldgico. La wulpn donturia, como parte --
del organ{smo, sufre tanbisn estas alteracionas deo onvejucimiento parc fue=
ra d= influencias pntoldzicas, es Jo que podomos llamar “atrofia prosrealva

fisioldpica pulpnr normal”,

én samblo la degeneracidn pulpar, s tambidén una atrofis perc no

sioldgica cumy 1a anteriornante axplicadn, sino patoldeica ya sea or ine
faceidn, inflmmneidn o traumnticmo. Ctra caranterfstien de li depeneracidn
os que las nmodifleacionns astructurales qun tlonen luear an olla, sol @ag -
acentuadac y evuluclonan cen wan rapidez que on la atrofla, aunque en ambas
sean mas o manos las wlsmas,
Los camblos nistogatoldgicos que tlenan lupar son: disainuzidn --
‘
del nilmoro y tamnio de los odontoblastos, qulenes tambidn mediflean su for-
ma convirtidnduso en cdlulas aplanadas. Todas 1ag domds edlulas de la pulpa
sufren un docroolulents y on oeasiones desaparaasn aeumplotauwente. ol siste-
wa vascular se vuelve mas ddbil al igual que ol norviofdaunque ) norvioae

es mas roslstente acaba por sucuabir,
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Uiferentes tipos de degeneracidn que se presentan en el tejido --
pulpar:

Ungeneraeidn Jalcica.~ con comunes los depesitos de calclo oh la -
pulpa, en particular en log dientgs de las jersonas ancianas. J6lo provocan
parjuiclo cuando son muy extensas porlln irritacidn continua quo ojercon.

£l tejido caleificado que reomplaza parte o todo el tnjldo pulpar
forma concreciones qua han recibido distintas denominicionos: nédulos pulpg
res,pledra pulpar, odentomn interno, cdontela, otc. 3in embarge #4 han con-
siderado dorrectos, ewando 1a cnleificacidn de 1a pulpa es parolal ilus sl
gulontes nonbres:

a) bentfcules, cuando tlensn estructurn dentaria,

b) Fulpolitos, cuando z6lo astin forundos por capas conedntrleas -
do material cdleico presentando una estructura laminada semecjante al aspoce-
to que presenta wn corts a travds de una cabszn de cebolla,

Los depositos de calclo pueden doponittarse en las paredss ce los
vasos o en 2l tejldo cuniuntive flbroso siguiendo e} ecurso del paquoté vas-
culonnrvicso.

Truutornos clrculatorios afnimos quo on otra parte del orgenfsmo

pueden ser Lowides oo fidic]éuicnu, 1 ogenudo deterainan 1n aialinizacién
del estroman. sutnc

ronas pundan ealelflearse y ser un foco de formacidn de
nédules pulpirag,

Geoaubima gun gan ded oL de lew dientes adullos procontan nddu--

log pulpareas,
bsganoracidn Vacuolar.- Lt do lob Lipos mas precocen de dasencra-
eidn pulpur es la vacuolizacidn de log vduntoblnstos, éstos dngenoran y nl

no ser recuplazodos dedan en su lupar espactlos veupados por linfa ineersti-

elal. Gaperalmente ostn degencracion se debs a 1o proparacidn do cavidades

y coluenaién do obturaciones sin bumsd,
ueranaracldn Atrdflen.- Sutn degonnraeidn pregenta un mayor minero

de c¢dlulas astrelladas y awsento dn 1fquldo inbercelular, Lo pulpn tieno ag
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pscto reticular dabido a la densa trama de fibrillas precoldgenas que pro--
sontan, por cuya razén se le denomina también atrofia reticular,

Degeneracidn Fibrosa.- Las cdélulas pulpares en eate tipo dm degeng
racidn son reemplazadas por tejido conjuntive fibroso,

Dogeneracidn Grasosa.- 3o caracteriza por la presencia de gotitas
de grasa en tode la pulpa., Esto degeneraoién 48 la primera nn aparecer,

Dagenoracidn Hialina.- Las perturbacicnos de la sintnats intrasnly
lar do las protofnas dan por resultado la acwsulnaidn de numorosas sustan--
cias quo imparten a la cdlula un aspecto clarv y brillnnte., Foco se sabo de
1a naturaleza de la wayorfa de estas sustancias, pero se sabs gue suele ha-
ber amiloides en clerto grado, Cuando predomina se dice que hay degenera---
oldn amiloldea, tstas alteracionas afectan tantu al tejido epitelial comc -
al conjuntivo, in la pulpa dental asta reaceidn 8e nota frecusntomente an -
aspecial en los conductos donde se presenta junto con zonns do degeneracidn
clclca.

domiologfu.~ Las degeneraclones pulpares son essl asintomdtlens, -
algunas veces la dogeneracidn cdloica comprime lan toarminaclones nerviooas
dentro de la pulpa y ocasiona dolores de diversos gradou, desde los .y le-
ves y sordes hasta el auwy rero parox{siico de una neuraleia,

La avolucldn do la degenoracidn pulpar ag variabla, pueds , araans

car ostaclonarin por mushe tiseapo diswlnulda su vitalldad, pere sin ninglnn
sincumutolngfa, purdn raducir la pulpa parefal o totalmonte o tawbld

. pund?
avelutionar hasta la neerosis,

rrondstico.~ 51 la degensracidn no o euupliet el prendutico punie
ser favcrable,
‘Iratamiento,- Mlantras la pulpa degenaradn no gresenta infescidn,

no altare ol color dol dimnto ¥ no cause trastornes en nl paredonto o hura

una revisidn periddien, ioro sl por el contraric provoca allerzelonos se hg

ra la extirpneldn do la pulpn deponerada,



Pulpitis,

La inflamacidn del tejido pulpar os a 1o que se le denomina pulpl
tis.

Las pulpitis son las alteraciones mas comines de la pulpa, Son al
teraciones graves, irroversibles, Je consideran como lu etapa ovolutiva que
sigue a una hiperemia no tratada, es un e3stado inflamatorio que debido a --

las caracterfsticas esposiales aue concurren on la pulpn tarminan con 80 ==
dentruceidn. diias curactoristicas peeuliares del tojide pulpar sons augen-
eda de olroulacidn colatoralj abundancia venvsa, poro sin vdlvulas; limita-
eidn de ospnoio deobido a las paredes inextensibles qun las protogen; insuf}
ciente sistema 1linfiitico; conatriccidn del conducto on la unidn cesento-dep
tinaj y reduceidn pradual del volumen pulpar por-aposicidn de deatina socun

daria y a veces tambidn de la terciaria que acreciontan esta reduccidn.

Black refiridadese a esta situaclén, decfa qua™a pulpa se inflama como

otros tejidos, poro que no tlene las mismas fuerras para resupernarse", du -

capacidad dafenziva esfa pues linmitada por loz lacloray anntomfa, histolo=-
cfa y risiolop(a,

EKti1olopfa.- ruede docirse qun la ,nlpttis depende do trritantes or

gdnicos o inorpdnicos, Los frritantes orpdatecs mgs somingt sen lar  --
toxinas baetallunas o law Unztarias .iisuac, las aue lozran el accese a la =
pulpa por invisica dlrecta durinte las alterseion

s orodusidas ger la cae--
ries deatal. Tmuiidn pundo 1logur las basterias a 1n edwara pul,nr por me--

dio del drenaje liafdtico do Jui tojidos parlodentales o por vlu henatdgona.
Clasificacidn,- iuchus clisiflenciones 30 han heeho Lomando en que
enta la etlclogfa es.ecfficn y 1u elasificacidn do lu evolucidn slfnica, di
vididndola en agudas y erdulcas y subdivididndolas despuis tomando en cuocn-~
ta b&alcnmonto, 1as caractor{:ticns amatomopitoldntens v Luniolégicas.
Jon ol daseo do stmpliflcar la divizidn de las pulpltis, el Dr, =

Turl Kuttler hace un cusdro anatomepntoldgico do la pulpa cumernl, y otro -
diferonte, do la pulja radfeulsar.
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tulpitis Incipiente Cameral.

la pulpitis inciplente cameral (también llamada sorosa, Subarfi--
{al, pnreinl, cirounscrita, aguda, coronaria, simple, infiltrativa, aguda
arcial, aguda Serosa, setc.), es uns inflamacidn inecipiente, limitads y su-
erficial.

3o caracteriza por la aparieidn intsrmitonte del dolor puroxfsti-
o gque puede hacerse continuc.
Btiologfa.- Las causas mas comines, uprte de las ffsicas, qufimleas
» bacterianns, son: hiperemin no redusidaj; sunssousnceias de herida puljar -
seciento contaminada; bolsas pericdontoclasicas con invasidn cameral jor la
v{a de algin conducto interradicular por el suslc de latcémara pulenr,
Hicroscopicamente ue puede observar on la pulpitis cauworal, vasos
dllatados, infiltracidn perivascular de suerv y cdlulas inflamatorias gue -
comprimen las terminaciones y causan doler.
Los odontoblastos sufren degensr-2idn vasuclar ¢ grasosa (Lot que
astin on

12 cercanfaly hasta au destrugcidn. o existe supuracidn porquo la
wulgpitis

a8 superficial y sorosa y no han 3id¢ deatruldes los leugocitos,
sintomatologfa.- 31 bien son similares: a los de la alperoais jule-
par, son mAag udueroys y was prolonpados,

La savaridad y la durssidn dsl dolor son propercicnales al erado

en quo ha sido interesada 1n pulps. El dolor rs el sfntoma cuviotive princi

P

wal y tlene las sipuioates caracterfiticas: o5 ripontdnec pero pusde sap --

LTeveeade por cambion bruseos de temperstura, ospecialments wor el rfe, --
por alimontos dulces o deldos; por la presidn que ojercen 1ot alinentos so-
bre la cavidad, por 1is suceldn ejercida por s lengun o 1z medilla, por ol
mayor aflujo sangufnec a la pulpa al aeustarss ol preionto o 2l bojar aushe
la cabeza. £l dolor aparecs repentinamenta y gu {ntormitonte. Ho dura nas -
do dos dfas, Despuds de un pariodo prolongnde, ¢l dolor pundn extonderse y -

ol paclento pumde encontrarsg fapoatbilitade da reofarirlo a una deteralanda
pleza dentarin,
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plagndstico,- lor el exdmon vinual, se advierte generaluents una -
cavidad profunda que se extionde hasta la pulpy, ¢ bien una cariss debujo -
de una obturacidn o una comunicacidn pulpar franca, Lu radiografia nos pue-
de aonfirmar estos dates o bian descubrir una cavidad interproximal ho obe-
servada con el exd.en visual.

Radiograf{n,- Puesto gque solamente ostd inflamada la poraidn coro-
naria de 1la pulpa y ol resto puode ser normal, no hay razdn para que azista
ningina complicacidn periapical. £l periodento y la ldmina dura o cortical
dsea son normales,

Pruobas téruicas,- Lat pruebas tdrmiens revelardn mareada respues-
ta al frfo y al calor puade ser normal © ensi nurmal.

£1 dlagndstico diferencial con le pulpitis total e3s el signiente:
aparicidn reeiente, falta de exacarbacidn doloru:a son 2l erlor y ausoncia
de dolor a la percusidn.

Frondsticc.- Jieade la pulpitls frrevepaisla, ol pronostico 2s fu-
tal para ol tejldu pulpar curcanl, no asf jara 1a pureidn rudieulur,

sratamlsntu,- Hequiere del {nuredlate nlivio del dolor y la ranGe--

eidn de la pulpa eameral (pulpotomfa).
ru]uuhwﬁf;.

Liopotpeteafa taabidn 1lamaca pul otenln 2nmnraly tivpulpectoafa
as 1a extirpacidn del tejido pulinr corvnnl sous rvande latasto. leo te fl-a
dos pulparas racgisulare:.

La pulpotaafu soores en cunide o jul,n sorannl o nuedade @fe--
puesta por un trousz o por oun procnse carlodss, Lo finalidad dn este procedfy
miento e¢s conservar sl tnjildo pulpar radieulnr vital,

salacaidn de los dlentoy para In (nlpotemfn.- Sélo o apliza st
procedinlonto a lus disates en los cuales 15 tnflamaeldn o 1a degoneracidn
han quedado limitadas a 1a pul,a coronal ne infectada de nldny o personas -
JSvenas; cuando los dpex ne cstdn confurandes; en acaoldonke. ¢ doportos; --

cuando pl qultar ol tejido carlosu on unt eavi ad so expene 1la phlpas en ox
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posieidn de los cuernos pulpares a consecuencia de una fractura de la noro-
na, oto.

Vontajas de la pulpotomfai no se entra al ‘canal radioular, estu =
es vontajoso en los dientes de los nifios cuando el foramen apical ain no og
td formado; se evitan accidentes como la ruptlura de un instrumento dentro -
del canal o la parforacidn de éste; no sa Irritan los tejidos porfapicalos
con drogns causticas o instrumentos; sl la pulpotomfa no tuviera éxito quo-
da ol reeursc dal tratamionto complnto del conducto radicular (pulpectoufn)

#valuaoidn radiogrdfica.- Jo compnra la radiogrnffa del dionto 8mw
factade gon su simdtrico, Las zones radioldeidus patoldglcas periapleanleos -
de lu furca o perfodontales, la presencls de resvreidn interna de la cdmara
pulpar o de los canales radiculares y la evidonciau de fractura de la rafz -
o del alveolo contraindican la pulpotomfa. En alpunos casos en dientes quo
presentan patologfas periodontales o radiculares me practica 1a pulpectonfa.

Ia prasensia da cuerpos radlopacos en la cdmara pulpsr o en los -
conductos radiculares puede ser Indiclo de que la pulpn ha intentado auto=-
protegerse depos{tundo una barrera caleificadn antro ella y la lesidn da cg

ries. La comparnoetdn da las radiograffas del dionte afectade con lat dol --
diente colaternl puede aclarar quo estas radlopncidades representun loos coy
voluclenes aerfoldgicas do la dantina en 14 edwnra julpar ¢ on les cundic--
tes y ne nodifiencionns pateldpdent. las enlelffeactonas patoldpiens jundan
signifiear que {naluse astdn afestades oo Ledldaos praleulules 7 au esti -
waddencs wnn el pastonta,

wvalanelcén elfnlea.~ La. wxpesieionen & o paipn Lrauadtiens o e
riosss w0 considaran en principlou eome eandidalos n 10, pulpoteala, ! lcd -
dientes sop relatlivamente estables en lou procosus alveolares ¥ nw usy 8ip-
nos do tmiynatos fistuloses nt de parulie (Cleadn o loereilio ane n o en-
la anefn), so pucdo proparnr al diente para wun pot potoafa,

.
1

aliined -

o1 #e obsorvara puz en el sitio o la axpesleldn o m‘u
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pulpar coronal, probablemente catardn afectados todos los tejidos de la- pul
pa y la pulpotomfa estd contralndicada.

Tdenica de la rulpotonfa,

1.= Bloqueo del diente y se alsla con dique de goma.

2.- Zliminacidn del material cariosc con fre:za redonda y gun un ey
cavador si es posible oliminar toda la dontina roblandocida, llegando cunn-

do es necesario hasta la pulpa. ds importante liroceder con culdidy para no

favoreser la inoculacidn do bacterias eon ol tajldo pulpar.

3o~ tara suprlmir laa sstructurns dentnles laterales (y proporcioc-
nar a3f wna visidn 1ibre del tocho de la cdmnra pulpar), y ol tacho de la -
edumara pulpar se usa una fresa de fisura estdril.

4.~ Se amputan los tejidos de la pulpn eoronal con una fraesa redop
da estdril a presidn ligera, Una presidn exagerada podrfa producir la pene-
tracidn en el direa de la furca.

5.~ Se na de obtener una vista an,lin do las entradas de los con--
ductos radiculares. fFara ello sc irriga 1a cdmara pulpar con apua bidestilg

da o suoro fisioldgico y se eliminan lus rasiduos rdpidamente con un evacus

der oral © con wna torunda de alpoddn estdril y humcdecidu.

6.~ in los puntos de amputeidn ce celoean tajyoncitos de ulpoddn -

humedeeidos euh agua durante 2 ¢ 4 winubos pura controlar 1a hemorraria pog

awputacidn. & proferible ol ou, leoo dal alpoddn himndo al usco ya quo puc--

den retirarse los taponeftos del sltic dn 1a anputueldn ccn weuos rissges -
de altorar el coagulo ¢

anyulne de forazeidn roglante, Inelucc rotirando
las torundas con culdado pucda producirse una houeeragis. o1 los tejides de
1a pulpn ostdn sancs y se axponon al medlo awblentn durante unos minutos, -
co forwa un nueve coapulo. of la hemorrapla persiste duranto mas de 5 minu-
tos indica que ya se ha producido una degoneracidn on el tojide pulpar rad}
cular, por lo quo la pulputomfa astd contraindicadn y el tratamionto de o--
leaeidn o¢ la pulpoctomfa. La detorainucidn del t1pv de hecorrapla posunpu-

tacidn es un pago swaamonto {mportante en aata tfcnica, yor lo cual no dabs
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utilizarse ningdn vasoconstrictor para oohibir;a. (Resulta tentador umojar -
las torundas de algodén on solucidn anestésica porque contiene un vasodons-
trictor, es astéril y se tisne a mano. No obstante debe evitarse su ugo),

7+= Cuando se retiran las torundas y la heworragia ha ansado, so -
poneh unos o mas taponeitos de algoddn empapados en solucidn de furmocresol
en contacto con los mwiones de la pulpa durante S5 winutos aproximadamnnto,
Las torundas Sa axprimen con un paflo o gasa estéril para eliminar o) axcoso
de solueidn de formocresol antes de ponerlas on la edmara pulpar.

8.- Transcurrides 5 minutos se quitan las torundas y se aplica una
mezcla croemosa de oxido de zine -en polvo y partes igunles de formocrssol y
ougenol l{quidos o bien hidréxido de caleio y agua bidestilada sobre ol sug
lo da la cdmara pulpar. Suele ser suficiente una gota de cada solucidn, 2s-
ta masa cremosa puede aplicarse rdcilmente sf so aplica con taponcitos de -
algodén secos recubiertos de polvo de oxido de 2inc,

9.~ 51 en esta sesidn no se pone la restauraeidn permanente pucde
ponerse wna restauracidn tempotal de oxido de zinc- eugenol, o de ceaentoe -
do oxifosfato y sobre dste amalgama, siompre quo se trate de un dionte tem-
poral, despuss da coloea una corona metdlica, parn provenir una fracbura --
del diente, in dtlentes permancntns es aconcajabla ol agpleo de coruhss totu
los o tres cuartus,.

10.« gyaluneidn de tratamiento. dn las vis{tas de revisidn ve obe-
tienen y ostudian rodiograffas do Los dlentes tratados y dr los culatarales,
Los cambion [ntarnos en lus conductos radicularos (ospecialaeatc ln resore-

cidn interna) y todos los cnmblos externos ccac 1w resorsidn de 1: rafz o -
las

zonas ridiolucldas perlapicales, indican que ol trataulento na fracasi-~
do.

La wovilidad uxcesiva del diente y las anomalfaz dé los tejidon andos

que lo recubren, trayectos fistulosos y tumefncnionns del borda plogival

son signos clfnlecos de quo ol tralamiento ne ha tenldo dxito,

Fulpitis Total
La pulpitis total o5 un estade patuidpicu quo abarca toda o 1 og
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yor parte del tejido pulpar.

ftiologfa.~ kuede sor dobida a los dcidos y toxinas haoterianaa -
las trritaciones qufmicas y f{sicas; la consecuencia de unAa etapa progrodl-

va de la pulpitis inciplente, pero, la mas frecuente es la que provisno de
una carles profunda.

volucidn.- Dopende de los facbores propios de la pulpn y del ose
tado gensral del organ{smo.

bpcde @l punto de vista histopntuldglco, anatdmico y patoldgico,

la pulpitis total punrdr sor sorosa, purulenta, ulcerosa ¢ hiperpldstlea,
rulpitis Total derosa,.

tor presentarse goneralmento on cavidad corrada, os de evolueidn
rdpida. &s un ostado agudo earacterizado por la infiltracidn de suero y cd-
1ulas redondas inflmmatorias, Cuando so prosenta an cavidad abierta evoluyew

eiona haela la formn uwlcaresa per ol drannjo de lay sncraeciones.

stiolegfn.~ Fueden ser eausas qulmicas, [fufcas y bactarianss, po-

ro también pueden sor las que provocaron la pulpilis inedpiente y nue han -
obrado mas tienpo.

dtntomatoelogfa.- woler intonsay jroloagride, intermitenta; paede -«
sor espoatines o provoende por o) frfo, duless, deidos, suceidn, postetdn -
norlzontal, Locpuds de un prricdc  rolonendn 2l delor suele extenderse y el

paclente pueds oncontrarse imjecili’ilwdo dy reforirle o un detorsinade -«
diente.

biagndstico.- oy dificnltnd do Yoealizar ol dients enferme on las
formas ce pulpitis serosa y purulenta yn oun el dolor so pueds coafundir -
con ctalglas, oftalglas, ccfalalglas., 21fnienwnnto obtencremos datos earge-
torfsticos doul dolor laportantes para establecaor ol diagndstico,

Fruobtns tdérmlecas.~ Las pruebas tdruicas heshns con Yielo Provoci==

rdn una rdpldy respussta, wiontras que cen 1o aplle «idn de ealor no nerd -
practicamonteo notada ningdna reaccidn.
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Tratamiento.- Se procura canalizar la pulpa, si no es posible jur

1o menos llegar muy cerca de ella. Despuds me hara la pulpectomfa complota.

F1lpitis Total Purulenta.

Etiologfa.~ La causa mas comdn de la formacidn de un abcoso con -
inflamacidn aguda es la presencla de una caries profunda y extensa muy cor-
ca a la pulpa, i la pulpa todavia se oncuentra oublerta con dentinn rablan
decida, no hay alngéna posibllidad de drenaje duwl exudado que omana dol ab-
¢aso pulpar y que astd provocade por lus microorganfsmos presentes en la cg‘v
ries. un e3tos gasos, el paclente experimenta dolores que si bion son inater
mitentes, son a la vez sumsmente agudos, udin embargo, ouando la caries ha -
expuesto la pulpa no habrd ningdn dolor, al menos que la cavidad se haya ob
turado nuevazente con algun rosto alimenticio.

sintomatologfa.~ £l dolor es espontdneo, severo, genoralmente so -
describe como lacinnhte, pulsatil o como 81 existiora una presidn coatigua.
Al prineijio es intsrmitente pero no tardn an volvarse g¢onstante, awienta -
con ol ealor y los eamblos de posicidn (prinoipulmente en la neche al acog-
tarse}, on alginas osasionas el dolor punde ocasionarsoe con el {rfc.

Fruebis térafzes.- den mas dtiles en entos cases ya que pracralaag
te el dolor av !lacita o so ngrava con 12 ayllencidn da calor, coludndcse --

tampernlmonte von 1a aplicsatda dol rrfo.

adtoprarfo, - Como puede darse el ovse do que solumento
corchariz g la pl, -

10 p&rv -
stoenauentra on cutodo do fnflasacidn y el terclc aui
2al del suudusto win ientenga teflds aormal, nineidn saable so aotard en la
zona poPlapleal, oin eabarge, la radiograffs seuwalard el tawiuo v 1n eXtens

31dn do 1a caries o 1a proximidad de uan obturneldn a a pulpa.

21 diapndatico diferensial pucde astablocerse por qua en 11 pulpi
tis purnlenla e¢s anyor ol tiempo de nvolucléu. por ol sipgno de alivio del -

dolor econ npua frfn o helada y por ln prosancia de una gotlta do jus,

A la parcustdn punde nstar ol diente lipersmonto sonaible, . rinel

62



palmente en sentido transversal,

¢

Tratamionto.= ES requisite indispensable abrir la cavidad pulpar
para lograr una canalizaclén de pus y de plétora sangufnea, con lu cual el
paciente descansa, Mas tarde se lava con suero y una vez seca la onvidad «-
se aplica directamenta sobre la pulpa o en ol fondo una curaeidn sodante, =

gue consiste en wia torunda con augonol, peostaeriormonte so hara ol tratta--
miento definitivo (julpoctonfa completa).

Pulpitis Crénica Uleorcsa,

Secaracteriza por la predencia de unua ulceracidn en la suporficie
do la pulpa expuosta, dobido a que la supurncién no encuentra salida al ex-
terior. La evolucidn de esta pulpitis toma w1 ritmo mas lento, se conuidera
como un estado crénico.

Debajo de la ulcnrncién, la pulpa rostanto estd wmnos alterada y
tlende a limitar al procnsc morboso con uni capa fibrobidstlica o cnlcarea.

ssta limitacldn es por regular, deficiente o ineomplota y sdlo consipun res
tardar la difusidn del procoso.

stiologfa.- ixposicidn dn la pulpa segulda do la tavasidn de mlicro

organ{smes proveniantes de 1n cavidad bugal. Lus gdrasaes llogan hoista la -
pulpa a travds de la caries o de una obturacidn wal adaptadu, La ulesracidn
foruada estd gennraloeate toparada dol resto de la pulpn porf uaa barrara de
cdlutas redondas, pequenus, que lisitan 1n uleoaracida a unn poqueaa parte -
del tejido coronario pulpar. otn eabaryoe la zonn fnflamaterin uede nitan--
éerse hasta los conductos radicularos,

Jintomatolegfa.- 21 dolor punde zor ligero, unnifestiindose on for-
ma sorda o no existir, oxcepto cuando los aliaentos hacen comprunsidn on -~

unn cavidad o por debajo de unn obturacidn defectuosa.

Uagndutico,~ buranto 1n apertura de la cavidad especinluon.e al -

quitar una obturscidn de a:mlpama, pueds obsorvarso sobra la pulpa expucsta

y la dentina adyaconte, una onpa erisncna coapusita do rostey nliqentlelns
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leucocitos en degeneracidn. La exploracién de la pulpa dentaria durante 1a
excuvuéién de 1la dentina que la recubre, gensralmente no provoca dolor hag
ta tanto no se llegue a una capa mas profunda de tejido pulpar a ouye nivel
puede habar dolor o hemorragia.

Radiograff{a.- Fuede. evidenciar una cxposicidn pulpar, une naries -
por debajo de uaa obturaeidn profunda que amenace la intogridad pulymr.

Prucbas tdrmicas.- Una pulpa afectada con pulpitis crdnica ulcero=
sa, puede renccionar normalmente con el calor o el frio, pero generalmanto
1o hace débilmente.

Tratamiento.~ Como no hay dolor intense como en las anteriores, no

hay nogesidad de hacer tratamiento inmadiato asf que se procederd al definj
tivo que es la pulpectomfa completa,

Fulpitis Hiperpldstica.

¥s una Inflamacidn de tipo prollferative do una pulpa oxpursta, =
caracterizada por la formaeidn de tajldo do granuwlucidn ¥y a veces de onite-
110 (pdlipc). on podrfa considerar como una varlednd de la ulcerosa., &G wn
estado erdnico que se establece cuando la pulpa oy [dven y resistento, Lo -
aapa fibroblditien de 1la \Mlecern es irritada por un borde o por la mastica--
aidn, produciende hipsrplasia del tejldo pulpar que ne séle sule do ia zdun
ra pulpar y llona la cavidad einrfosa, sino quo puede pasar los 1{mites de -
1la corona injartandose rura voz on la onefa o an 1 paplla, rara poder defl
nirse se debtrida ol dienin y so uepara ol pélipe va sea slpar o glasival.-
A 1z puncidn el pili,o ,uljur cangra profuse wenta sleondo aiffell reilbir 1a
homorrasia,

stiolopfa.- La causa o5 una euposicidn lonta & prograsfrn dn 1a -=
pulpa consncuante a una carles. tara que Se presonts wuna pulpitfs hijarplas
tica son nncesarios los slipgulentes factores: unn envidnd grande ¥ abinrta -

una pulpa 3dven y resistente y un estfuulo erdnino y auave, Cun frocuencia

la irritacidn wecdnlea provocada por la mastioncidn y 1o intecetdn tactarin
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na, constituyen el estfmulo.

Sintomatologfa.- Es casi asintomitica, la masticacidn puede provo-
_ear ligero dolor y una pequona hemorragia. La pulpitis erdnioa hiperpldasti-
ea {pulpitis hipertrérica o polipo julpar), se observa gonaralmente on dien
tes de niifios y jévenass adultos, rl aspecto del tejido polipoide up clfnica~
mente caracterf{stico presantdndose como una exarecencin anrnosa y rojiza -
que ocupa la wayor parte de lu edmurn pulpar o de la cavidad carlesa, y adn
puede extenderse mas alld do los 1fmltes de lus dientes, i bién on lus os-
tadfos iniciales la masa poliposa puvde tener vl tamafdo de una cabeza de al
f£iler, a voces puedo sor tan grande que llega a diftcultar el clerre normal
de loa dientes, Es menos sensiblo que el tejide pulpar normal ¥y mus sensl~--
ble que el tejido gingival, s prdeticamente indolora nl corte, paro trasmi
te la presidn al extreao apical de la pulpga causando dolor,

blagndstico.- El dlagndstico de 1a pulpitis hiperpfastica no ofre-

me dificultades y es suficiente el oxf.aon elfnize. .1 tajlde pulpar niper--

pldstico en la edmara pulpar o en 1: cavidnd dol diente tlona un aspecto ca
racter{stico.

Radlograf{a.= Ganoralmente muestra un: eavidad prande y ablarta ea

,
commnicscidn diresta con la cduara puwlpwr,

rruebas téralcas.- 21 dients pude recponder muy poso a log Gal=e==

bies téruicos, a monos que se oapleo un frfc extremo como ol ous produce al
cloruro da etilo.

Tratamtento,.- 3o nnee la roaceidn del pdli o y o continuaeldn se -
hard la pul,ectenfa.
Malpeetoafn.

3 wna intervencidn on la eual so axtirpa, amputn o suprime asdp-
ticazento todo ol contnnide pulpar do la cdianra y los conutictos radlaulares

de un diento y 1a postorior obturacidn do lun mlumos,

»l objetive da eatn tdenica es wantouer ol diente an ol arce den=



tario en un estado no patoldgico.

3eleccidn de los dientes para pulpectomfa,- Los dientes quo ue slj
gen para aplicarles esta tdcnica generalmenle son los que tienen tejidos ng
crdticos o carentes de vitalldad en la odumara pulpar y en los conductos raw-
diculares. de determina el estado del dlente despues de excavar la lesidn -
cariosa y eliminar el techo de la cdmara pulpar. Con mucha frecuenola la ed
mara pulpar aparece vacfa porqua lus tejlidos do la pulpa han degenepado,
sin ombargo, en algdnas ocasiones la edmare pulpar estd llena de pus,

La ovidencla radiogrdfica de resorcidn rndicular interna avanza -
o do resoreidn radieular externa, y la movilidad oxagerada del diants cons-
tituyen coatraindicagionos de esta tdenica. Los dicntes que presentan estos
s{ntomas son atributarios de la extraceidn.

7a con un diagnd:tico preciso y correeto so procede a 1la pulpnrcto
nfa.

Tdenica de la Pulpectomfa,

1, blogueo y la coloeacidn del dique do gota,

2. rreparacidn del acceso. En les dinntos anterfores 1a prejarfi---
eide Gel aczesu empleza con una fresa rodondn Que se dirige porpendiculare--
ueato a la su,orficle lonpitudinal del diento. Uospnds de atravesar ¢l a5e-

malte 82 dirlge la frasa redonda a lo largo del oje mayor del dienta hacta
1a edaara puljer,
2l tawaco 3 Ia forma de la proparseidn del acenso dep-nden da 1a

anatuufn do 1a edinre pulpar. of lus euernos pul,ares son progineatss li -
auvervura leadrd fornt wriangular, mientras goe ! 1x pulgt an retrosedido -
la aberiaa sopd redoadn, o na 60 exgoner Loa. la edanra ¥ lod cuerno. pul
pares para haeor posible la antirpazidn d- todes Jou r;siduos (11pares v oae
evitar que el diente cnabie de color. La pragnrantdn de acceso azaban hn -
de peraltir 1a selcaneidn de una Liua aue actidn wi 1n poreida nptand

dol en
nal.
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1 acceso yremolar se hace en forma ovanlada y tambidn en oste ga-
50 ¢l tamaio y la forma de 1a prejaracién varinrdn de acuerdo con ln anntos
nfa de la cdmara pulpar en sada diente.

Las preparaciones de acccto a lus molures maxilares y mamdi bula--
ros son de forma similar, pero su pooleidn varfa, A la edunra pulpar del mg
iar suparior se entra a través de la fosa moesial, con una fresa refunda se
dogvasta a traves del cumalte uns awvertura trinnpular con la bace hncia bu-
cal. La penotracidn en la cdiara pulpar se sfsctda con una fresa rodonda, -
la fresa ce dirige haela ol canal QQ la rafz palatina porque &8 el mayor de
los tres y ol mas £deil de loealizar. Una vez localizado sc suprime ol res-
to del btecho de la admara pulpar. 4 uedlda quo e extienda la preparacidn -
hacia las cUspides bLucalas se descubrirdn las abwrturas do los canales me--
gi{al y distal. dxjuestos todos los orificios de les conductoc se ouita la -
dentina y se alisan las parcdes de la edmara con uph fraas de fisura. Como
gsieuypre la abertura dol acceso hn de ampliarsze lo suficlente para que 1ot -
instruzentos no rocon las paredns da ln prepracidn,

2l tridnpulo de aczesc del molar fnfertur tisne su Wase en mesial.
Dosgu’s an lu nittd gesiasl el diente con uns freu redondn, s2 penatra en

la cduara pulpsr, da froc. or éiripgs hocla ol eanal dlatal quz es ol aas --
grande, we ponu 4l de

ceanlarte 1o

edunra pulunr een un frevs redend qua -
o aueve hacle mrsial par: exyoner lon Goo orifizlus da los cauzlod .oSide-
1as, &) acceny o coapleta con ung faurn pare allsar parsdes.
3.+ Interveneidn on lou conduss

vos radindaran, Los objetives de 1n

Soellaiasr los restos
dol tejide neerdtieo y la daptinc tufestada o Lreepular; 1

{atervencida Linnen unt dolle finalidods la priaers -
sepanda hs la -
do dar al canal 1n forna ecnveniente para alojar o} .aterial de outuracidn

adncuado,

Una vez roillzada I aaeatagfn do 1 piln zoroanl (ver pal,oto-

mfa), 40 proenda o la intervensidn de los conduslen radleularos,
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Generalmente el primer instrumento usado en el cabal e3 la brooa
con pdas (tiranervics). Tiene por objeto enganchar y extirpar el tojido pul
par de manera tosca. Es dtil en todos los conductos de los dientes, I5to ww
instrumento se introduce en el canal se hace toroeidn, se engancha 6l tajtdo
pulpar y se retira, liunca se ha de forzar para que rebase el punto de la --
primera raesistencia porque podrfa quedar trabada en lap paredes dal conduc-
to y romperse. Puodnn utilizarse brocas extrafinas en log canales paqueilus
poro peneralmente gon preferibles lau limas para eliminar el tejido pulpar
de los conductos vostibulares curvos de los molares superiores y de 1los con
ductos mesiales de los molaroes infericres.

la 1iua endoddncica norualmente es el dnico instrumento qus sa ng
cosita para ensanchar el canal. 5f se prefiere se puoden alternar los esca-
riadores con las limis.
' Fara evitar hacer bordns y perforar la parad del ccnducto, se ha
de deterninar la longitud y forme de cada rafz antos de tnicinr su ensanchg,
miento. la lomgitud de trabajo se fija estimando la loupngitud del conducte -
radicular mediante una radiopraffa preoperatoria, insertando unn 1iw: del -
ndmere 106 & 14 hasta esta distancia y tomandu otri radiograffa

para confir-
mar el dato. ol 1a punta de 13 1limz no llopa o relasa el dApice r dloorifino
sg corrige In loupitud ectimada teniendo en cuentn 1o Jenpttud real, Wi ca-

=

nal se ha de anaannenar hasia aproxliancaucenta O.%as dal dplee poreus Ia nayg

r{a da fordusnos apdenles ne oo abren en ol wlouo vértics de 1a raflz. ina -
voz datoeraln do T lenpitud do trabaje se anotsn ¥ coousn postorioducale pn-
ra ajustar led wopas de somn g los mnagos on toudas L i,

L 1tma andodCnelen s ha de utilfrar con swao eulinde purn evi--
tar roturas, la gue ze utildizn primero apeuns ha de togar las pur-aes del -
canal cuando se ls introduce a la lonzitud ide trale o, oo le hace dar w --

cuarto de vuelts, se retira y se limpin con una torundn e glgodén irzandecd

da on antisdplice, La lima del nizero sigulmte ne se ha do {ntroducir hes-
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ta que la primera gire fdollmente, Je sigue operando con limas progrosiva--
menike mayores hasta que 1a que se utiliza corte en todos los sentldous y la-
don del tercio apcial del eanal y Se encuentre una olara resistonoia pora -
ser retirada. Con ollo se tiene la seguridad de que al menos on ol terele -
apical del gonducto se ha conseguido 1a forup exacta de la limu, y ol cono
del materlal de obturacidn encajard con la precisidn de una inerustacidn, -
Luego s¢ allsa le poreldn corcnal del canal con la lima, pero ajecutands un
movimiento de vaiven en vez de rotacién.

dn ol euso de canales flnos, como los

oue 80 hallan on las rafeces

vautibulares de los melnres superiores y en las rafces mesiales de lus mola

res iInferiores, es prudente detrnerse cn 1la lima nduoro 25 (a no ser gue se
trate de un canal muy wsmplio). Las limas mayorus que dsta no son flexibles
y sa corre el riesgo de que produzcan rebordes o perforaciones on las raf--
ces curvas. La posibilidad de labrar bordes e reduce al mfnino precurvande
las limas que se han de usar on los  canales survoes,

Irrigncién.- Al preparar un canal radtenlar para la obturncidn, 1a
irrigncidn adocunda oS ol detalle war importantn despuds de la interveneidn
con lus inctripaentos, tuenn parte de 1a €esinfoceldn dn 1n cavidad alinr -
queda reallzada por a:bas cprrnnfencs autes de nolocar on lu sdaara ol mad)
cameate antibanteorinne 2ouc ura tenporal onlre las 7' alias.

reniblesento o1 lfandn de unyor uso cowo 1r - lpaate a3 1 woluetdn
de hijoclorito sddico al 55 ouse se ailla an ol comercic econ el noabre de 20
nite, 45 un oxeclente solvonte y dacolorante de los tejidos, 1a solucidn su
coloca en uaa Jeoringa descenable det:da de una apguda Laubldn desechable, -
ZJon 1l arujy {ntroducida holgadaiente nn ol 2uan) sa vq fnysctando lentawer
te el irripunto para que arrautire los restoc de tnjice blnndo y las Lnrtfcu
las de deatina da los espactos de la cavidad pulp-r. &1 1f{nuido que iehosa
SC racoge con pusa 0 con un avacuader, gl oparader na deo proceder con cuida

" do para no acupar la aguja en al 211l jporque ol pacienie aurrird un agudo
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dolor porsistente causado por la irritacidn desencadenada por la solusidn «
que habr{a forzado el agujero apical,

8¢ han recomondado también las irrigaclones alternantes de hipoe-
elorito y agua oxigenala, Es una técnica sumamente eficaz, pero requlaero my
eho tiempo, Se ha sugorido asi mismo el lavado con solueidn salina nimpla -

pero como esta solucién no posen accidn antibacteriana ni disuelve los tejl
dos, el valor de aste mdtodo es dudogo.

La irrigacldén ha de ser completa y frocuente. Soadyuva al lripla
fin de debridar los cannles durante la actuacldn con los instrumentos, hume
decer 1ln dentina para facjlitar su ¢orte y asegurar 1a limpleza requerida -

para quo sea eficaz la aplicacidn de medicamentos en ol interior de los ca-
nales,

4,- iedicacidn intracanalicular.- Su empleo & ha considerado sdlc
cono un medio coadyuvante de la 1ntervencidn meticulosn con los instrumen—-

tos y de la irrigacidn. Su tnice objetivo es mantener 1 adopsla dentro del
ecanal entre los tratamientos.

Hay muchos agente antibacterianos y antifdnpicos acaplablas, pore
ios que gozan do mayor aceptacidn son el eugenol, el paraclorofoncl sleunfg
rado (3e3t) y ol acetato de metasrastl (Srosatina), 4o humedeco Mlgorasatite
una bolita de algeddn en la sustunzin sedicamentosa, se pone en lu 2hirs -

sobre lac aberturas de los eanales y se elarra con una obturacidn toamral,

Tenn la extirgtetdn de ia pulpa vitel suele auplearce ol ansencl,

4 Yo wadisiente geralclda para menlensr la asepsia en 1 cavldao pulpar -

nasta enn za cbtura 2l camal, v como en ur anodlae efisay reduze ol ofntac

las nolesting consecutivas a 1a extirpaclin,

Sumndo la pulps infeetada an sufrldo neerosis lo mas adtrewdo oo
el pnraclorofanol alcanforade, geraistda potonte, Jn hy de aplishr i row
caueidn gorgue o5 Lrritante para los tejldos parinplenlos euando uo .uorvn‘
su paso gor el agujero apioal,

L1 evasatlng no oo Lreltanto yop080n propiedidos anedlans, peculty
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bastante eficnz contra los hongos y bacterias vogetativas, Ju uso ootd 1Ad1
cado despuds de la extirpacidn vital y siempre que exista el riengo de uns
irritacidn periapieal,

Los antibidticos y las sulfas se usan con fracuencin ocomo medica-
oidn aqombinada intracanalicular porque ¢ada uno de ellos posee un wspectro
definido de microorganfsmos a los cuales inhibe o mota. la PBEC que os una
mezela de penicilina, bacitrioina, estreptomicina y caprilato sddiec, 65 un
preparado que ha demoatrado su utilidad hace tiempo y que goze do un tiso --

amplio. Se ilntroduce on los conductos dol dlente atravds de una aguja o bi~

en con una lima o un eseariador, £n otra tdenles que goza de popularidad

se mezcelan cristales de sulfatinzol con dguh con 1la ayuda de una espatula,-
ae pone la pasta on lus canales radilculares y se cubre con una torunda de
algoddn, mojada en CiCk, en la edmara pulpar.

For regla general en terspedtien endodénnien, la proparacidn para
la aplicacidn de un nedicazmento en el eanal os mis importante que la compo~
sicidn qu{mica del propio medicamento, Cuclqulior apantn antiuierobiano ca -
anplio espectre, o quo no sea espns{fico, qui no resulte lecive para ol ju-
clente, puede utilizarie gara wantenor la asnpsia en un canal quo oo ha Uz
pindo correctinmante,

5.~ Obturacidn ¢ los cundnatos rodizulares, on denouing ubiurae--
cidn del canal al llenado cusplete de dute cun un uaterinl ne irritante y -
no reabsorbible, u~ utilizan diversos wterales sdlides y pldsticot, pora -
los conos de gutapercha y lou de pluta siguen siondo los waterialss de nlag
cidn, dn los dientes antertorns dondge pucds ser nocessrio un perpo o en log
grandes canalos posteriores donde wy problesn ol ajuste dal conoe prineijal
es preferible de jutaparcha. en los ennalos curvos pequeios, cows on los en
nales vostitulares de los wolares suporiores y los mesinles de lus molares
inferiores, son usns prdetlens las puntas de plota,

Las tdenlens da coloviciédn tanbidn sen varlas, pere los mftodes -

tradicionulos gozan todavfa do la a

e

sepbieidn wnivorsal, ias oue la falta en
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las técnicas, ha sido el abusc de ellas lo que ha dado orfgen a la miyorfa
de problemas asociados con su 130,

La gutapercha Se emplea en lo que fundamentalmente os una tdonica
de punta Unica. Be elige un cono principal del tamafio adecuado y oo ajuata
exactamente a la poreidn apileal del conducto radicular de m0do quas so peraei
ba una resistencias franca cuando ss gquiere rotirar. #{ no se consiguo enca-
jar con precisidn esta punta en 1o0s 3 ¢ b ma apleales ol sellado nu cofa --
hermético,

Luogo se seca culdadosameate el cannl. se unlan las paredes del cp
nal oon material de obturacidn (cemento do Xorr, oxido de zine-eugencl, o -
alginy otra pasta) por medio do una lima o© ldintulo, tdespuds el cono prima--
rio que se ha ajustado previamente se reviste con materinl do obturazidén y
se ajusta a su vez (tdenica de punta uUnlcal, Pnra obturar el reato del ca--
nal se inserta un condensador al lado del cono primirio, con el fin de que
forme un espacio para un pequefio cono secundario de gutapercha. o aprict
lateralmente esio segundo cono y se introduce otro, El procesSo so va repi--
tiendo hasta que la resistencia a la insercidn del condoasador {ndica clara
mente que se ha obturado totalmentn el sspaciu del cannl {tdenica des punta
dnica y puntns accesorias). oo toma unn radlopraffs para vorific:r 1= chtue-
racidn ¥ =i no nay espacios munrtos, S0 quita el exceso de gutepercan de 1a
edunra pulpar con un instrumento callenta y sa ampaen bién. .n ense de que
s~ haya sobreobturade o oxlstan espucios munrtos, se quita ol excaso de ga-
taperehna de la cdmara pulpar con un instramanto calienle ¥ So mapuca bien.
an ease de gue e haya sobrecbturado o exlstnn ospacios wmuortos se rotira -
el material y se vuelve a obturar corriglondo los erropes, (todo nule o ha
ca on todns las tdenieas de obturacidn do conductos),

én 1ln tdenica da punta de plata tawbidn se ajustn 2l conu |, ripes-
rio para quo onoanja oen los 3 & b mm aplealns, Anlos de sgontar ol conoc se -

untan lag paredoa del canal con witerialos de obturnei{dn por medlu dn vna -

1ima o léntulo. wi queda mucho sapnoio on la porceidn coronal dal eunal, so
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ponsn puntas secundarias de gutapercha junto al-cono de plata, Esto con == -
frecusnoia es necesario en los canales palatino de los molares maxilares -~
y en los distales de lus molares mandibulares cuando una curvatura aploeal

exagerada impide el uso de un cono primariv de gutapercha. Luego wa conden-
sa una capa de base (oxido de zinec-ougenol, ete,), sobro ol suelo pulpar a}
rededor de la punta de plata. Flnalmente ol sobrante de cada cono de plata

se corta con unas tijeras de punta y el fragmento saliente se dobla v ne -
aplana sobre el suelo pulpar, y sc cubre con coemento de fosfato do zine, -
Taubidn se pusds marecar una muaesca en 1od gono on el punto on que o desea
que 4o rompan y luego so rompe el sobrante dospues de cementado el cono, O

se qitabilizan los conos con una capa de occmento do fosfato de zine ¥ ge -«
cortan con una fresa.

sehilder ha revisado y perfecciunndo una tdenien por secciones da
gutapercha especialmente dtil en los conductos prandes, Jdo adapta un cono
de gutapercha de modo que encaje exactamonte on al cannl a pocos milfnatros
del dpice. Se cortan los 3 S Y4 mm apteales del conuy 8¢ Lintan con material
d~ obturacidn y se asientan en su lugar con firmaza. oo fnserta en ol soge-
mento un atacador callente para ablandarlo y el mrtartal plﬁstico calentado
sa ataca finmedlatanente hacia el dyice del cannl cou un orifieador. Luego -
se va alindiendo nuevas porciones d» pubapereha calieutc ¥ 50 consensan para
que oceupen todo el espacio del conductu. dute witods requiere un pono mas -
habdilidad que 1lu tdenica dul cono uilslude, pere los result-GoS son Liagresio

nantes,

kara cblurar las rawifliec-clenes finas de los canales se pusde o=
usar una pasta do gutapercha y cloroformo {e¢loureperchal. .ay varios adtodos
para introducir el material en el conducto poro el ma: wengillo parace anr

el de revestir lau paredes d-1 canal con pasta, asentar un cono prim-ric de

gutapercha y o wodidy cue se abland: condensar lu masa con firmozn con un ~
orifleador,
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Dospuds ds obturados los conductos cellamos la cdmara pulpsr eon -
oxido ‘de zinc-sugenol y esparamos 15 dfas, los primeros tre o eutro dfas -
el paciente podra tener una liger artitris en el diente tratado. 81 no hay

mayor molestia despuds de 15 dfas o un mes, de procedord a gologar 1In obty
racidn definitiva.

Muerte Fulpar,
Conaiste on la cesacidn brusca do los procosos metabdlicos de eg
te drgano con las consiguientes pdérdidas do la estruotura pulpar.

v La muerte pulpar se explica por las perturbaciones newrovaucula-
ren producf{das por el agente agresivo. El lmpedimento del intercambio san-
gufnoo priva al tojido pulpar de ox{geno y retiene los productos catubdli~
cos, gstos efectos acarrean la musrte del tojido pulnr.

Etiologfa.~ Causas qufwicas, f{sicas y bacterianas, las mas fra--

cuentes son las toxicoinfecciosas debidas a ocaries penatrante y pulpitis.
Hecrosis,
dz la muerle de la pulpa sin cue haya ningdna Infoccidn bacteria
na de por medio motivada por la accidn de un trausatiomo, tratauiento o de
un agente eadstlmo fuerte, Lu necrosis pulpar puede produgirso de dos fors
nas:
1) Honrosis por caselficacidn. Lo pulpa toma unn consisueneia si-

uilar a 1o wol quace, proveenda per la coagulneidn de e protefuns 7 de -
las sustanelas rasas,

2) jeeresis .or ldeuefaccidn., srovezada por lus enafsas proteolf{-
ticas gus 1liberan los leucocitos on el sitio de la inflamneidn y rue tam--

bién liberan las 24lulas muortas de la pulpa. '

T dnu@noruci6n necrdtica do la pulpa sucle inielarse cn el sitio
de trritacidn wenorshmente en la corona dol disnte 7 avanzar por los cousug
tos radicularas a unn velocidao quo deponde do la intonsidnd dn 1l irwitacy

én goneralenta y de 1a recisteneia del tejido,
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La excepcidn mas frecuente a este tipo de avolucidn es la del -
diente que ha sufrido un traumatismo, Ji se rompe el fasc{culo neurovasou--

lar del tejido pulpar so produce rdpidamente ol infarto y la nocrosis de tg
do 8l tejido.

%1 dlente con necrosis do)l tejido pulpar no #lempro prasonta una

lesidn periapical concomitante, Esle fendmeno no esfa blen axplicado atn, -
pero es pogible que ea alpinos cases los cementoblastos del ligamento perle
dontal aislen la cavidad puljpur da un diente que ha perdido la vitalidad, -
con una capa de cemonto en el fordmen apical antes da que hayan salido mate
rinles nocivos an cantidad suficiente para altoerar los tejldos poriapicales,

Zote hipdtesls se basa en la observacidn de hiporcementosis y cstecclerosis

de los dplces de los dientes con s{ntomas de pulpitis crdulca poco intensa
y en la ausencia frecuente de los agujleros apicales en los dientes que se -
extraen carentes de pulpa que no habfan dado sfntuma alpine.

Ztiologfa.~ Zeume la necrosis de la pulpa representa el estadio tar

ainal de lcs procesos inflamatorics pravics airaves do les cualew ha pasado

la pulpa, no o3 neeesarlo rapetir lod fuctores causantas de elln,
Ia nacrozis pulpar se @ivide oni nearosis pulpar parelaly uecro--
sis pwlpar total sin afastacldn parinjpicaly » neore

1o pulpar totul ~on

afostacldn pariaginsl,

Hearusis karcinl,

on la necrosis pnr:lal se ccnserva la vitalidnd do ww parte de -

la pulpa, tal vecz s01L on ol e flde de uno de los ennales ds wn diente con

varias rafees, cuando ol restou de 1u pulyps ha sufride uwna necrosis, «n los
dientes con una sola rafrz pusden porsistir gequeiins cantidades de tejido vi
tal nutrido probablesente por cunalfoulos laterales.

wlgnos diapndsticun,- an low cuuos de necrosis parclal, ol paclon-
te pusde prounntnr sfntowas oxbtraauvs. lon reeuoncia aquejs dolor intenso -

de los dientns dnzenendonado por ol culor aun =o alivia eon lu aplld-cidn =
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or

de 1fquidos frfos, £l diente puede mostrarse sensible o insonsible a la prg
81én y la capacidad del paciente para localizar el dolor dependaord del gra=-
do de {nflamacidn periapical. N

Comunmonte las radiogrutfas no muestran alteraclonos perimpicales
aexcepto cuandc un canal de un diente con varias rafces sufre necrosis total
y otro conserva la vitalidad al menoa parcialmente, En este caso una drea -
poriapical prosentard aspecto normal mientras qus la otra serd radiclécida.

La percusidn puede originar r«upﬁesta doloroaa negﬁn el prado de
afaatneidn pertapieal,

La respuasta térmica vnr{a, pero el signo cldsico o8 una reaccidn
rdpidn al calor. La aplicacidn do frio suele producir alivio.

Tratamiento.- Bstd indicada la pulprctomfa,

wWecrosis total sin afectneidn periapical,
£l paclente con necrosls pulpar "silenciosn", necrosis totnl sin
afestzcidn periapleal, no presenta s{ntomys subjotlives. Consulta al dontis-

ta porque el dlente ha cambiado de color y le dosapgrada su aspecto gstdtico,

sintumns dlagndsticos.- En la radiograf{a no uo aprecian caubics -

perlapleales, pero la eduara pulpar a wenudo as uayor o mandr aua lo del -
dioate contraluateral aue eonserva la vitnlldad, St 1n forsaeidn do dentina
seeuncarin se ha detenido por 1t mnerte sibita de la odmara-pulpar cerd de
nayor tamafc de lo nue cabr{a asperar. S0 la wmerte pulpar ha ido precedicde
do unn pulsdtic ereosdlen, L chAmarn pueda preseatar un tamiuo inferior al --

norzal o mostrar caleificacidn irrepuler a consecuenela de 1a estinulseidn
de los

dentinoblastes. La edwara pulpar crdinarlamente contiene rastos de -
tofido pulpnr momificados,

i{o hay respuesta a la percusidn porque no hay inflamacidn poria;i
eal., 51 ol frlu hi ol calor despinrtan nlnguna sensacidn,
Trxtantonto.- Ho es nacosario ningin tratamionto urgenta, So eita

al paefente para ol tratamiento dofinitivo comin (snlpectoafa),
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Necrosis total con afectacidn periapical.

Bn 1a necrosis total con afectacidn perlapleal existe on ol dploe
algino de log tipos de inflamacidn aguda o crénlea., Coma la sintomstologfa
Y el trutamiento de las diversas entldadns jmorbosas periapicales Vnr{nn, de

penderd del ecaso y del criterio del Cirujanv buyntista el tratamiento a Bo--
guir (pulpectonfa, apicocton{n o extracetidn).

Cangroenn.

Es una descomroaicién orcinicn dn 1n pulpa debida a una infeceidn - -
microblana. Hay dos tipos de pangrenas

1.~ Gumgrena himeda, con abusdancin de exudadu seroso, y

2.= Gangrena seca, provocada por un 1nsgr1cientc aporte sangufneo.
Btlologfa.~ 2n la gangrena, ¢l factor causanto o5 la infeccidn ban

toriana debida a una caries, a un tramatisme, a una irritacidn provocada -
por ol dcido 1ibre o yor una obturncién de silieato mersinde mal o en pro-=-
porciones inadeguadas, o bien u una obturacldn de acrf{1!eo aubopolimeriza--

ble ¢ a unz infl-macidn pulpar.

Jlntomatologfn.- ol se trata do unv eavlind corrada piede ser asip

tomaticn, huasta que ol color de la seruas denlurla euw,leza a altararse debl
p oo

aue si los tubulillos dentionrion hiin panelrade productes de dedcompo-
sieidn de Lr Lismogicblna zsangufnaa, o bien In lafezetdn presonta on 1ot «-
conductos so cxloncinrn al poerlaplee, yule gealy aus origlasria wn alizate -
agudo ¢ unu perlodentitis,

an win esvicad ablertn, los sntenas en los sipuiantes: cese del
dolor aespontinec o provoeado; olur fdtidu ques da.prande la gangrena indweda;
mal sabor,

blnunéutico.- la radlogrurfn generaliaonto munstra una ecavidad u ob
turacidn prandn con comunicneidn amplia al condusto radieular. La aparion--

* cia radioprifiou da los tn)ides orfapteslen doponderd tnabidn del tiempo. =
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transcurrido entre la muerte pulpar y la toma de la radiograffa. Como los =
mecanfswos do defensa de los tejidos periapicales se ponen en movimiento ap
" tes de que tenga lugar la muerte de la pulpa, la formacidn de un tejido de
granulacidn alrededor del dpioe se manifestard primero come ensanchamianto
# gel perlodonto en ese sitio. Ahora bien, si la rudiograffa ha sido towadan -
bastante tiempo despuds de iniolada la gangrena pudrd obssrvarse un nambto
notable en la estructura de los telidos paeriaplonles,

yrusbas térmicas.- El ealor puede produsir fuortes dolores, ospo-~
clalmente si la cavidad estd corrada.

El frio calmard el dolor por un tiempo.

For otra parte el diente as sensible a la perensidn horizontal y
vortical.

viagndstico diferencial.- la necrosis as puade diferenciar sl sxis
to el dato de trauma en un diente con integridad soronal, adeuds de la con-
sistoncia fibrosa de la pulpa Yy ausencia de fotidez,

La gangrena pulpar seca, se d1forencfn por su fetidez iatensa emg

nada de una cavidad pulpar abierta y el color oseurc do su contenido,

distupubolog{u.— zn la cavidad pulpar pusdon observarse tejido pu)

par nocrdtico, rostos eelulares y miervorpan{smon, .1 tnoiide periapleal pug
®dc ser normal o Lrosentar ligeras muestrac de 1uflamactdn pericdontal .
rrondstico,~ 55 buene en 1a eran mayor{n de los dlantes si se inu-
tituye w tratawiente corresto,
irtantante, - 4l tretaulento conitata on 1y ;muqmctomfa, proparfme—=
eidn bionrednicn y nufmica, seguida de ointerillzantdn del zoaducto rdigue—-
lar (ver pulpaztoufay.

ul Lratamlento de los dientes quo contlonon pulpss aserdticas o =

putrescontus, puade ocasionar graves ineconvenientes cuando no se tourn 1las
pracaucionss del znso. La descumposietidn protefen sonsecutiva a lu wmlarte -

pulpar trae sumo sonsecuencia la aparieidn de varios productos do daprada--
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eién. la liquefaceidn de los prétidos se produse por accidn de enzimns que
resultan de la desintegracidn leucccitaria o de la aceidn bacteriana, Tan-
to las bacterias aercbias como las anameroblas, intervienen en la putrefac-
c1én de la moldeula proteica. Algunos de los productos téxicos formades on
1la descomposicidn de la moldcula proteica soni

1. Productos bacterianos,

2. Froductos de degradncidn proteicas tales como la putroséina y
la oadaverina, éstos son los principales rospensables del olor fdtide de -
1ag pulpas putrescentes. El indol, es ocatol y el triptofano, Son lod pro-
ductos finales del metabolismo que dan mal olor, Lo peor es que estos pro-
ductos son perjudiciales y que una vez forzados por algdna tdenica inada--
cuada dentro de los tejidos perlapicales, pusden dar or{gen a una marcada
reaceidn tisular,

Frecaueidn. son las siguientasnt

1,- #n el tratamiento se proeura que se produzea un ninimo de vie
bracidn al penetrar la frasa estdéril on 1a edmara pulpar, La vibracidn ti=-

ends a forzar el contenido dol conducto hacla y avn wac alld del fordumen -
apleal.

.

2.= He realizar fnstruaentacidn algdis dentro de un conducte que
centengs amterial protefco Lnfectuado o béxlecw, Las Iimns ¥ los escarlzdo=-
ros, cuando e las ouplea con wovimientos «a nrrils u abajo (boabeo). Los
rostos pulpares infeetados o 1us microorgun(smc:, sen iy rdeilnanta oupu-
Jados mas alld del forduen apieal, infectando low toildes porl y para apl-
cales. <uto pucdo traer como rosultado una agudés cxanertanliéa de lod wrose
sos perlagicales, unspuds de eliminada la pulpn infgctada y Seopuds o e
bar tomido el enllive baeterioldgico corresptndinnte, ol eundnite dr.o sor
irrigado con unn solueidn do higoglorito deswdlo, # la sunl so la haze ll»
gar gracias o unn 1ima manojada con movinmlentus rotatoring, o: deeir, coao
81 estuviera rovolvidndoso, Esto mezelar:d la zolueidn elorsda y 1n poudrd

on f{ntime eontacto gon 2l contenido del vonduste, suta unzela se retira lue
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go con la ayuda de puntas absorbentes y de manera que siowpre quedn reteni-
da dentro de los confines del conducto, Ll fin de este tratamlento ou el de
oliminar el contenldo proteico infactado o tdrico del aonduato nin ampujar-
lo mas alld del forfmen apieal.

Una vez eliminado el contenido proteico infoctado, se proceds a -
la preparacidn biomecdnica y qufmica, seguida de ln eaterilizacldn del con-
ducto radiculur y a la obturneida del o de los condustos radiculares (ver -

pnlpenton{al,

.
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