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INTRODUCCION

Es de gran importancia para los Cirujanos Dentin-
tas el hablar de alreraciones pulpares, y tener los sufi--
cientes conocimientos sobre estas causas, para poder dife
renciar estas alteraciones de un progeso patoldgico, ya. --

que regularmente sc¢ presentan pacicentes con problemas de -

esta indole, y generalmente cuando ¢l problema ya se ha --

agudizado.

bebemos hacer hincapié que cuando las alteraciones
pulpares no son tratadas a su debido ticmpo pueden ocasio-

nar trastornos irreversibles, con la extirpacidn total del

paquete vasculonervioso.

E1l propésito de diagnésticar las alteraciones pul
pares a su debido tiempo y sobre todo con los medios posi-
bles para identificar ¢l tipo de afeccién pulpar nos permi
tiran hacer un tratamiento adecuadec para poder con:zervar -

hasta donde sca posible la vitalidad pulpar.

A continuacidén describé cada una de las alteracio

nes pulpares, asi conn -u tratamiento,




ANATOMIA PULPAR

La pulpa principia a formarse a las ocho semanas-
de vida fetal, observindose 1a papila dentaria, ecs 1a con-
densacién del tejido conjuntivo, por debajo del tejido ---
adamantino. Se forma primero la pulpa coronaria, después -
de la radicular, la pulpa se encuentra en el centro de la-

corona y sc prolonga en su piso con el conducto o los con-

ductos radiculares, en condicionces normales. Por el techo

de. 1a pulpa, o bien por la parte que da a la corona sus -

paredes estin formadas por dentina vy esmalte y la raiz por

dentina y cemento.

La pulpa es de un color rojo rosado, ricamente --
vascularizado y constitufda por fibras eliisticas y células
conjuntivas y fusiformes rodeadas por el ¢lemento escencid

de la pulpa que son los odontoblastos.

Los odontoblastos son células alargadas, mientras
el dicate estd en evolucidn y cuando ¢éste ha alcancado su-

completo desarrollo, se¢ aplanan o sc¢ vuelven redondas. Po

seen una prolongacién protoplistica y que sc introduce en-

los tubos de dentina y que recibe ¢! nombre de fribrillas-




d¢ tomes.

.

La circulacién venosa se inicia al nivel de la --
pulpa; las venas salen por el dpice para formar ramas veng

sas, la circulacién linfdtica comienza igualmente de 1a pul

dande parten conductns colectores que pasan por el con

ducto apical.

La pulpa dental es un tejido conectivo que previe
ne del mesenquina de la papila dental y ocupa las cavidﬁdcs
pulpares d¢ Jos canales radiculares, sc trata de un tejido
blando que conscrva toda la vida su aspecto mesenquinstoso.
La mayor parte de las células tienen en los cortes forma -

estrellada y estdn unidas entre s por grandes prolongacio

nes citoplismicas.

La pulpa sc haya muy vascularizada, los vasos prin
cipales entran y salen agujeros apicales. Sin embargo, los
vasos de la pulpa incluso los nis voluminosos, ticnen pare

des muy delpadas.  Usto claro estd, hace que el tejido sea

muy sensible a cambios de presidén ya que las paredes de la

cimara pulpar no puede delatarse. Un cdema inflanatorio -

bastante ligero puede facilmente causay comprensgidn e los
VASON sanguineos y por le tanto, necrosis y muerte de la -
pulpa. Ocuarrido vsto, 1a pulpa puede extirparse quirdrgi-
camente v el

cspacio que deja, tlenar<e ¢on material inner




Un diente de este tipo constituye lo que suele --
llamarse un diente muerto, pero con las mismas funciones -

de un diente con vitalidad.

Lz pulpa posce muchas terminaciones nerviosas, sc

ha observado una e£strecha con la capa de odento

blastos; entre la pulpa y la dentina. Normalmente la denti
na se produce durante toda la vida, ¥y c¢n ciertas circung
tancias puede formarse rédpidamente, pero en este caseo la -
dentina de tipo irrcgular recibe ¢! nombre de dentina se--

cundaria.

Los Jdepbsitos de dentina reducen gradualmente el-
voldmen de la cdmara pulpar y de sus canales durante toda -

su vida; por lo tanto, en personas de cierta edad.

Pueden tener volGmen muy reducido, también cambia

de carficter en el sentido de hacerse mis fibrosa y menos -

celular.




CARACTERISTICAS DE LA PULPA DENTARIA

La cavidad pulpar, es la parte central del diente;
eostd {ormada totalmente rodeada por dentina, con excepcidn
del foramén apical. Puede dividirse on dos porciones, una-

coronaria, ta cimara pulpar v la porcién radicular, el con
ducto radical. Bn los dientes anterinres estd bien definj
da y la vimara pulpar continta graduaimente en el conducto
radicular. En dientes multiradiculares {y cn algunos pre-
molares}, la cavidqd pulpar presenta una cinmara pulpar dni

ca y dos o mis conductos radiculares.

t1 techo de la cdmara pulpar, estd constituido por
la dentina que limita la cimara pulpar hacia oclusal o in-

cisal., El cuerno pulpar e¢s una prolongaci6n del techo de-

la cdmara pulpar directamente por debajo de una cispide o-

16bulo de desarrollo. E1 piso de 1la clmara pulpar corre -

mas o menos paralelo con el techo y ¢std formado por den-
tina gque limita la cdmara pulpar a nivel del cuei’l s, donde
el diente se bifurca dando origen a ¥as rafces. las entra
das de los conductos son orificios abicados en el pino de-
ta cimara pulpar, de tos Jdivntes

sultirradiculares , a tra

vis de los cawales Lo cAmara pulpar

it won tos onn




ductos radiculares. Estos orificios carecen de una deli-

mitacidén precisa, son simples :zonas de¢ transicifn entre la
cidmara pulpar y los conductos

radiculares correspondien--
tes.

Las paredes de la cldmara pulpar reciben el nom--

bre de las caras correspondientes al diente, por ejemplo,-
pared bucal dJde la cémara pulpar, los angulos de la cavi--
dad pulpar reciben su nombre de las paredes que lo forman,

ejemplo, dngulo minobucal de 1a cdmara pulpar.

El conducto radicular es la porcidn de la cavidad

pulpar que continda con la cfimara pulpar y termina en el -

foramén dpical.

El foramen dpical es una ahertura situada en el -

Apice de¢ 1a rafz o en su proximidad a través de la cual --

los vasos y nervios cntran y salen de la cavidad pulpar.

La forma, tamafio y némero de los conductos radicu
lares,son influenciados por ta cdad. El joven, los cuer--
nos pulpares son pronunciados, !a cimara pulpar grande y -
los conductos radicualres anchos, ol foramén 4pical c¢s am-
plio. En la cdad, la formacién de dentina secundaria hace-
retroceder los cuernos pulpares, ¢l depbsite de dentina ad
venticia, reduce e

vobimen de la cdmara pulpar.



La’mayoria de las veces, el ndmero de conductos -
radiculares va con el de raices pero algunos casos una ---
rafz, puede tener mis de un conducto.

La raiz dental de -

los molares inferiores pueden ociasicnalmente tener dos -~

conductos. La raiz mesiobucal de¢ la moral superiores, puc
den tener dos conductores y asi l:i cavidad pulpar de un --
diente anteroinferior o su premolur pueden bifulcarse en -

dos conductos radiculares separados,

En ciertas enfermedades pueden alterarse la forma
y tamafio de la cavidad pulpar, lo% trastornos de las para-
tiroides en personas jdvenes por cjemplo perturban el meta

belismo calcico reduciendo la formacidén de dentina.




CONDUCTOS RADICULARES

Los conductos-de los incisivos centrales superio.

res, son generalmente de centro. sencillo, y forma cénica.

No existe una delimitacidén neta entre el conducto radicu--

lar y la cémara pulpar, sus cuernos pulpares bien delimi-

tados en dientes jdvenes.

Los conductos de los incisives laterales superio-
res, son también de forma cénica, de difimetro menor que --
los incisivos centrales y de vez en cuando presentan finos
estrechamientos en su recorrido hacia el fpice, también --

aparccen con poca frecuencia curvaturas apicales pronuncia

das a la desviaci6n dental del fipice.

Los conductos de los caninos superiores, son ma-

yores que los incisivos y mfis amplios cn sentido bucolin--
gual que en sentido mesiodistal, sin embargo, el tercio --

dpical generalmente tiene forma cénica.

El primer premolar superior, se¢ pucde presentar --

en una o dos raices, en genceral dos conductos. Bl los ca-

sos de raiz dnica y Tusionada aparece an tabigqne dentiona-




riokmésibdistal que divide a '1a rafz en dos conductos bu-

cal y palatino.

Los conductos del segundo premolar superior no di
fieren escencialemtne en cuanto a su forma de los del opri
mer premol.T superior son mas amplios en sentido bucolin--

gual que mesiodistal por lo regular se presenta un solo --

conducto.

Los primeros y segundos molares superiores tienen
tres coductos, ¢l conducto palativo es recto y amplio es--

trechandosc hacia el dpice y terminando algunas veces en -

ramificaciones apicales.

El conducto distobucal es estrecho y c¢bnico en la

mayoria de los casos, aunque algunas veces es aplanado en-
direccidén mesiodistal. Su contorno ¢s simple Yy no presen-
ta muchas ramificaciones.

E1l conducto mesiobucal es ¢l mis estrecho de los-
tres, es aplanado en sentido mesiodistal y no siempre es -

accesible en toda su longitud.

El conducto de¢ los incisivos centrales y latera--

les inferiores, ticenen conductos Gnicos y estrechos, apla-

nados en sentido mesiodistal y a diferencia de los corres-
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pondientes incisivos superiores, algunas veces pueden divi

dirse pof medio de un tabique dentinario, para formar un -

conducto vestilular y otro lingual. En tales casos, pue--

den presentar forfmenes apicales separados o converger los

‘conductos hacia el dpice para terminar en un conducto y -

foramen apical unicos. A medida que 1la edad avanza, puede

obstaculizarse uno de los conductos permaneciendo abierto-

el otro. . Generalmente los conductos son mas anchos cn sen

tido bucolingual que mesiodistal y se presentan en forma -
cénica.

El conducto radicular del canino inferior,a dife

rencia del superior puede llegar a dividirse en dos.

Esta desviacién en raras ocasiones se origina por
la presencia de puentes o tabiques dentenarios que pueden-
producir una desviacifn incompleta o completa, formando --

dos conductos que desembocan en dos foramenes separados,

El conducto del primer premolar inferior, es de -

‘. . .
contornos regular conico y Gnico, la raiz es més corta y -

redondeada que la del segundo premolar y ¢l conducto se --

adapta a su forma. No ecxisten limites definidos entre la-

cimara pulpar y el conducto radicular, raramentc la raiz -

divide, aunque algunas veces sc presenta bifurcasibn del

tenio apical del conducto.




El conducto radicular del seﬁundo'preuoléi infe--

rior se asemeja por su forma al del primer premolar, si .

bien c» ligeramerte meyor. En coiter transversales a8 pi--

vel del cuello ofrece un cortorno oval, estrechandose cuan

do se aproxima al dpice.

Conductos radiculares de los primarios y segundos

molares inferiores a semejanza de los molares superiores,-
ofrecen variacién en su nGmero y forma, si los molares in-

feriores tiene dos raices por 1o gencral poseen tres con--

ductos. Seyln Hess, presentan tres conductos el 78% de --
105 casos.
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ALTERACIONES PULPARES

Definicidbn:

Se llama alteraciones pulpares, a los cambios ana

tomohistolégicos anormales que sufre la pulpa dentaria de-

bidos a los agentes agresores.

Las alteraciones pulpares, que en nuestro concep-

to es un nombre muy apropiado, puede abarcar:

Los estados llamados prepulpiticos por Palazzi,cstados
que no son todavia patolégicos tales como: Herida pul-

par, hiperemia, y degeneracibn pulpar.

Las verdaderas enfermedades pulpares como: Pulpitis.

Aquellas que no es posible llamar enfermedades pulpa--

res como son la necrdsis y la gangrena pulpar, puesto-
que como dice KANTOTOWIEZ 'solo los tcjidos vivos pue-

den enfermarse'.




ETIOLOGIA

Las causas de las enfermedades pulpares son ageh-

tes patbgenos o noxas, bien sean determinantes (principa--

les o especificas) o accesorias. Las enfermedades pulpa--

res pueden tener un origen exterior, <ausas exobngeas o0 -~

bien provenir de estados o dispesiciones especiales, del -

organismo, causas enddgenas.

Aplicando la c¢lasificacién mis conocida de patolo

g¢ia general, a la etiologia endodéntica, producen el con-

juto de causas conocidas como lesiones pulpares. Las cau-
sas de las alteraciones pulpares, son algunas veces atri--
buibles, directa o indicrectamente al paciente y otras al-

cirujano dentista. ' )

Al tomar conciencia de ellas y se practicari con-

mayor cuidado y mejores conocimientos a fin de evitarlas -

en todo lo posible.

Las causas de las alteraciones pulpares son muy -

nuncrosas de tal manera sefialaremos las mids importantes:

Causas exdgenas FISICAS.
a)  Mécanicas.  kntre

l1as mecanicas dentacan los diversos
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traumatismos del mas variado origen, el trabajo odon-

tolbégico, en los que respecta al instrumental emplea-

do y los cambios barométricos.

b) Térmicas. Entre las causas térmicas siendo el hombre-

quizds el Gnico ser vivo que ingiere alimentos que oscilan

entre los 0°y 559 como sucede en Maracibo donde las perso

nas estan acostumbradas a tomar c¢otidianamente durante to-

do el afo helados muy frias, casi al mismo tiempo que café

muy caliente. E1l calor y el frio podrin molestar ocasio--

nalmente, pero gracias al caparaz6n de csmalte y dentina -

que posce la pulpa.

Las variaciones de la temperatura son minimas en-
el diente sano y cuando llega al limite dafiino, produce --

que el dolor se movilice, con los alimentos calientes o --
frios.

Por el contrario, cuando cxisten partes profundas,
superficies de dentina fracturada o amplias obstrucciones-
metdilicas sin base o hiperestesia dentinal, los cambios --
térmicos producirdn dolor y podrfin secr considerados como -
causas accesorias, durante cl trabajo cdontoldgico, cuando

cl calor pucde ser nocivo para la pulpa dentaria.

1 calor e¢s producido con el empleo de instrumen-

tos rotatorios o matreriales de obturacicn.
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¢) ‘Intre las eléctricas, la corriente galvinica generads
cntre dos obturaciones mefalicas o entre una obturacién me

tilica y un puente fijo o movible dc¢ la misma boca, pueden

producir reaccién y lesién pulpar. Grossman cita también-

como. causas eléctricas, un caso de contacto directo entre-

un

incisivo superior y un cable de linea corriente, y otro

en el cual se aplicd el pulpémetro al méximo de corriente-

sobre un incisiven inferior.

Los rayos Roentgen, pueden causar necrosis de los
odontoblastos y otras c€lulas pulpares en aquellos pacien-

tes sometidos a reentgenterapia por tumorcs malignos de la
cavidad bucal.

Causas Ex6genas QUIMICAS.

son probablemente las menos comunes, aunque algu-

nas veces la presencia de arsénico ¢n el polvo de cemento-

de silicato y ¢l empleo de una pasta desensibilizadora que

contenga paraformuldehido explican gran nGmero de mortifi-

caciones pulpares.

Actualmente, ning@n cemento de silicato contiene-

arsénico, pero el alto grando de acidez del Ifquide (PH,,-
&

Q) pucde cn ciertos ¢~

308 causar lesiones pulpares si el -

cemento no se¢ mexcla correctamente y gqueda fcido libre e




la obturacién.

El cemento de silicato tiene un PH que varia en--
tre 2.8 y 3.7 en el momento de su cdlocacibn y 4.5 a 5.6 -
alrededor de 24 horas, después; al completarse la reaccibn

qufmica mis o menos un mes después de colocarlo, se aproxi

ma a la neutralidad.

La aplicacién de Nitrato de Plata sobre una fina-
capa de dentina que recubre la pulpa, puede ser motivo su-
ficiente para causar su inflamacién y mortificacién. Se -
ha observado que algunos de los nuevos materiales plésti--
cos, autopolimerizables producen hiperemia de la pulpa po-
co tiempo después de colocada la obturacién y aGn la muer-
te pulpar puede ocasionar una o dos semanas después, segln

observaron Grossman, Nygaard-Ostby o otros. Cuando exis-

te una sola capa de dentina delgada cubriendo la pulpa, de
ben evitarse los agentes quimicos irritantes o deshidratan
tes que se emplean para esterilizar o secar una cavidad, -

tales como el alcohol, el cloroformo, etc.
Cousas Ex6genas BIOLOGICAS.
Los microorganismos o sus productos, pueden 1lle-

gar a la pulpa tanto por una soluci6n Jde continuidad en -

la dentina, tales como caries o expasicién accidental, --
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as{ como pbr propagaci6n de una infecci6n gingival o por-

la corriente sanguinea. Una vez que los microorganismos -

invaden la pulpa, casi siempre causan un dafio irreparable,

Las 2species de microorganismos aisludos en las pulpas in-

flamadas o infectadas han sido multiples y variadas,si ---

hien en la dentina cariada’ comunmente se encuentran lacto-

bacilos (acidbégenos), es poco frecuente hallarlos solos en

la pulpa por su cscaso grado de penctracién. Para produ--

cir una inflamacidn, los microorganismeos no necesitan es--
tar prescentes en la intimidad de la pulpa, pues puede ser-

insuficiente una irrigacién sobre su superficie para cau--

sar una reaccidén inilamatoria, los microorganismos que con

mavor frecuencia se encuentran en las pulpas vitales infes

tadas son los estreptococus y los estafilococus; también -
se han aislada gran variedad dc microorganismos, desde ---
“diphteroides" hasta "anaerobios™. Es probable que el ti-
po de germenes aislados dependa de varios factores.

El cultivo de la pulpa sec hays hecho o bien des--
pués de la extraccidn del diente, gue exista comunicacién-
con el estado evolutivo de la enfermedad puede producir --
una hipermia reciente, o una pulpitis progresiva, que a su

vezr puede llepur hasta una necrosis o pangrena.  Se ha de-
mostrado que  en las pulpas infectadas los microorganismos

aparccian Gnicamente en ronas Jde nedrosis gque estuvieran -
muy robladas de microorpganismas, dentio

del conducto, ¥
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no se observaron ningln otro microorganisme en los tejidos

periapicales adyacentes.

Los microorganismos pueden penetrar en la pulpa -
por una de las tres vias siguientes:

1) Invasién directa a través de la dentina; por ejemplo:-
Caries, fractura de la corona o la rafz, exposicién --
pulpar durante la preparacién de cavidad, abrasién ---
fisiol6gica y patol6gica, erosién, ctc.

2) Los linfiticos, en casos de enfermedades periodontales,

infecciones gingivales, remocibn de tirtaro de los ---

dientes, etc.

3) Corrientes snguinea, pcr ejmplo: Durante enfermedades

- infeccionsas o bacterianas, transitorias.

Ya que se crean condicones para la entrada de mi-

croorganismos por la manipulacién mecénica de los tejidos-

como sucede en los raspajes profundos, con consiguiente la

ceracibn d¢ la encia.
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CAUSAS DE LAS ALTERACIONES PULPARES

[ e accion
viclents,

De accitn

lenta pero
Tepetida o
| crbnica,

Fisicas ¢

Témicas

Eléctricas

b

Quinmicas

Bacterinnas {o sus toxinas}

Barométricas o aeronfuticas {La Presion atmosférica ba

M&m w(ds un ebjeto durv),

Limacin dentaris (ea dionite squivocs-

), Prag dontaria (durente .
dperacifn),  foride comm

cacin accidental (
m'-n-uu L unlgana

u oro -
cohosive). Separscife dentaria brusca-
by extgereds.

"
Oclusidn treumstica.

3 Costigbre de cortar hilos de destapar -

Paciente § botellas.

Presifn de pipe o baquills,

Atricitn exagerada (ocupscfonal, psicg-

LEENa O por malos hfbitosy,

Movilizacién ortodéncica (ripida) .,

Tensidn exagerada sobre un soporte de -

puente £ijo o removibie.

Alternacitn de alimentos de temperaty-
Tas extremas,

Operador 4§

Operador

Paciente

Calor producido al cortar obturaciones
J 0 coronas. (zlor producido gt pulir -
esmalte o materiales de obturacitn,
Calor producido con et temocauterio.
Calor producido con el monfentro del -

acr{lico o con el fraguado de camentos.-
Operader § Alternacifn de t

duccibn de temperaturas extremas por -
obturaciones metflicas sin adecuada ais
lamiento. El chorro de cloruro de ety
tilo sobre un diente con pulpa normal,
El hielo para prueba de vitalidad en -
Lcontacto prolongado con un diente.

{Gorriente directa a un diente.

4 Aplicacién de méxima corriente de un -
vitalémetro pulpar, 4 .
Contacto de obturaciones de iferentes
_Qx.-radcr metales,

Intensa radioterapia,

r

Paciente

ja s6lo puede
apudizar alteraciones crénicas,

r El dcido eftrico de limén chupado,
Paciente Substancias quimicas en diferentes --
oCupaciones.

4 2l dcido ortofosférico de los cementos .
Alcohol, cloroforms ¥y otros deshidra--
tantes. El monbéaetre de los acrilicos,
Paraformaldehido u otros desinfectantes
enfrgicos. florurc de Sodio sobre la -
dentina. Nitrato (¢ rlata en cavidades
profundas. Arseniales {como impureras
en los silicatos o comp desvitalizador
de 1a pulpaj,
r faries penctrante,
Paciente §infeccion pulpar enddgena {anacores
Infeccion putpar or periodontoctusia .,

Contaminag 16n palpur sor herida acet - -
dentay,

Cantaminae i6n pul

LOperm!-nr

Tador
_O;x awoy PAT el remover Caries

* Creemos que el cuadro es su
de las causas emmeradas,

ficientemente

iorefiunda

clars comg Para no necesitar miydr ampliacidn
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) CLASIFICACION GENERAL DE ALTERACIONES PULPARES

1) Estado PREPULPITICOS

2) Estado INFLAMATORIO

3} Estado Pospulpftico

(muerte pulpar)

Herida Pulpar

{ Hipermia Pulpar

L Degenc¢racién Pulpar
Serosa
Pulpitis Aguda 4

{ Supurada

[ Ulcerosa

Pulpitls Crénica ‘

t Hiperpldstica

Necrobiosis

4 Necrosis

{ Gangrena



HERIDA PULPAR

ESTADOS PREPULPITICOS

Llamamos herida pulpar al dafio que padece una --

pulpa sana, cuando por accidente es lacerada y queda en co

municacidén con ¢l exterior, gue por el desgarramiento de -

la capa dentinobldstica y laceracién, mayor segin la pro--

fundidad de la herida pulpar con lipcracién defensiva al -

rededor de

i

ETIOLOGIA

clla.

accidental ya que clinicamente suele suceder,

herida
a} Al
by A
(S

de

Son cuatro los mecanismos de

pulpar.

vemover la dentinag de las caries profundas.

preparvar

paciente se fragtura una pie

ta

pulpa.

una

cavidad

[¢)

un

munob .

dentaria

con

Generalmente la herida o comunicacién pulpar es-

la comunicacién o -

fesidn-
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d) ~ El“dentista, al hacer un movimiento brusco con un ins-

trumento p&sado, con el férceps de una luxacién rdpida

para extraer un dicnte 'y se fractura.

Siempre que exista una comunicacidén pulpar, pri-

mero hay que cerciorarse de que s¢ trata de una pieza con-

vitalidad normal de la pulpa y que antes haya mostrado sin
tomas de pulpitis; por ¢l sintoma subjetivo del dolor al -

tocarla, por la inspeccidn del dentisva, el color de la --

pulpa es rosdceo, pulsacién sanguinea (se observa a voeces-

con una lupa).

Cuando se hace la exploracidn con un instrumento
puntiagudo y estéril, que al destizarse por la dentina sc-

introduce ligeramcnte ¢n la cavidad y produce dolor agudo.

TRATAMIENTO

El paciente debe gozar de une buena salud y asi-
hacer un recubrimiento pulpar dirccto, Debemos hacer un -

aislamicento completo del diente v a0l tener facil acceso a

la comunicacidn pulpar, toda 1a asencia necesaria para evi
tar infeccién pulpar, » as? eliminsr toda la destina infeg
tada, lavar con suerc Yi-aaldeice 6 boou con bipocliorito -
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“de sodio (zonite), secar y colocar una capa de hidr6xido -

de calcio en la pulpa, ya que sus fones cllcicos producen-

la curacidn bioldgica de la herida pulpar.

La alcalinidad
en general ayuda a los tejidos y especialmente a la pulpa-

a organizar su cicatrizacién o también se puede usar el

pulpdent este sc deja caer una gota de suspencidn antes --
"del hidr6xido de calcio con el cual obtendremos mejores re
sultados.

Una vez colocado el pulpdent y el hidréxido de -

.
calcio se recubre hermetfcamente con 6xido de Zinc y euge-

nol. Y asi sc¢ forme la dentina secundaria y por ditimo --
una capa dc fosfato de calcio y esperar unos quince dias y

si no se presenta ningGn sintoma, sc procede a la operuato-
1
ria.

HIPERMIA PULPAR

La Hipermia pulpar es el estado inicial de la

pulpitis que se caracteriza por una marcada dilatacidn y -
aumento del contenido de los vasos sanguineos, gue provo--

can una compresion en las terminacionss nerviosas simpdti-

cas dentro del endotelio vascular., DLsta dilatacién produ-

ce dolor provocando por los cambios térmicos (al frfo, ca-

Tor, dulce o bien dcidos) La hipermia pulpar no se consi-

dera una entidad patdlogica, solo un sintoma de que la re-



sistencia normal dc 1a pulpa ha llegado a un limite para -

mantenerla intacta. La hipermia puipar puede ser reversi- .

ble si se elimina la causa, o puede desencadenar una infla
macién (irreversible) dependiendo de sus caracteristicas -
antomopétolégicas ¢ histoldgicas se pueden definir en tres
tipos de hiperemia pulpar.

La hipermia arterial o

activa es generalmente re

versible porque rodavia se encuentra un buen drenaje al ex

terior a partir de las venas que aGn no estdn afectadas, -
hay dilatacidn de arterias y capilares, ¢l dolor se presen

te generalnente al frio.

La hipermia venosa o piasiva us

irreversible en -
la mayoria de los casos y se caracteriza por la disminu --

cién de aflujo sanguinco.

Debido a la presibén que provo-
ca la inflamacidn hacia cl dpice radicular, hay congestidn
de capilares y venulas también hay dolor en presencia de -

estimulos de temperatura elevada.

La hiperemia mixta es una mezcla de las dos ante
riorces de caricter irreversible donde generalmente evolu--
ciona y sc¢ convicorte cn una pulpitis, hay dolor en presen-

cia de calor, friov, dcido y dulce,

Ln estas tres entidades es muy diffcil diferen--
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’
tiarlas clinicamente, seria necesario recurrir al histopaté

logo para definir en que fase s¢ encuentra y que tipo de -

tratamiento sc debe llevar a cabo. Hay autores que conside

ran a estos tres tipes como ubna sola entidad que cada tipo-

es una diferente fase considerandose la activa o arterial -
como la, fase inrcizl gue pusde evelucionar hacia la reselu

cidn retirands

o hacia unz venosa o pasiva.

tercers come una complicacibn de-

cn casa <le una evolucidn rdpida,

Se pueden encvontrar wiltiples causas sdesencadenantes de una
hipermia cowo podria sov las fisycas vemo calor vy irfog

Q -

quimicas como los dcidos propios del medic bucal; bacterias

o en cado avanzado d2 caries infiltrativa y finalmente trau
nitica que pucden vstar dadas per mal oclusidén y punto de -
contucty prematura, {racturas dc¢ corona.

SINTOMATOLOGIA

Sus sintomas son diversos: Como un dolor agudo v-

de corta duracidn guc va desde scgundos hasta un minutoe, --

una ve: que se aplicd el estimulo desaparece el dolor at

climinar ¢l estimulo.

i1 prondsticn va avanzusdo en pravedad, conforme -

Ia bapermta pasa de una fase a otra, ~ionde de mejor pre




tico 1a activa, un poco mds grave la pasiva y de mal pro--

nostico la mixta,

Histopatolégicamente al microscopio el tejido --
pulpar muestra vasos aumentados de calibre con dilatacio -
nes irregulares pudiendo encontrarse capilares retrafdos -

estroma fibroso aumentado y la estructura celular normal al

terada.

TRATAMIENTO

Es de cardcter preventivo y censervador, se debe
cencontrar y eliminar el agente causal, de sensibilizar los
cucllos dentarios en caso de retraccifn gihgival y en pre-
sencia de caries profunda, remover tejido afectado y hacer
recubrimiento pulpar a base de hidrbéxido de calcio 6xido y

eugenol asi originar una neoformacidén de dentina secunda--

ria.
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Fig. I1 16. Izquierda: Hiperemia pulpar.
Dilatacién de los vasos de 1a pulpa. Cua-
dro anatomopatolbgico que correspondig --
clinicamente a una reacci6n dolorosa al -
frfo y al calor, que desaparecié al dejar

de actuar el estimulo. Derecha: Manifies-
ta dilatacién de un vaso sanpuinco, vista
4 mayor aumento.

(MATSTO, 1941,




DEGENERACION PULPAR

La degeneracién pulpar es una alteracidn tréfica

que viene siendo en la realidad una especie de "atrofia (i

siolégica de la pulpa™.

La causa de la atrofia pulpar no c¢s completamen-

te clara, pero es comn, donde falta ¢l estimule funcional

vy hay una disminucidn del torrente circulatorio.

S¢ ha obscrvado con frecuencia en los dientes se

miretenidos y sin erupcionar y en las malposicioncs en cu-

yos casos hay poco o ningln estimulo funcional.

Se presenta generalmente en dicentes de personas-
de edad, por ¢l proceso de envejecimiento del tejido pul--

par, proceso para ¢l cual no existe &época definitiva de --
produccidn. Pero también puede observarse en personas jo-

venes, como resultado de una drritacidn Teve ¥y opersistente

La degencracidn no se relaciona pecesariamente con una in-
feccion o caries, aan cuando el diente afevtado pucde pre-

sentar und obturacion o una cavidad; vomunmente no exgsten
sintomas clintees definndaon s B dicote no presenta altera
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ciones de color y la pulpa puede reaccionar normalmente a--

las pruebas eléctricas y térmicas.

Sin embargo, la degeneracién pulpar es total, co-

mo por ejemplo después de un traumatismo o de una infeccién

el diente puede presentar alteraciones de color y la pulpa-

no responder a estimulos.

Se presentan varios tipos de degeneracidn pulpar.

1. Degencracidn Cilcica,
2. Degeneracién Atrdfica,
3. Degeneracién Fibrosa,

4. Degencracidn grasa de la pulpa.

Degeneracién Calcica es cuando una parte del teji
do pulpar es reemplazado por tejido calcificado, tal como -

nédulos pulpares o denticulos. La calcificacién puede pre-

sentarse en la cdmara pulpar, o cn ¢l conducto radicular pe

ro generalmente lo hace en la primera. #l tejido calcifica

do aparcce con una estructura laminada, presentando ¢l as--

pecto de un corte cfectuando a treves de una cabeza de cebo

tta, aislando dentro del cuerpo de la pulpa,

Este denticulo o nédulo pulpar pucde ser bastante

grande. Unos de los tipos mds precoses de la degeneracidn-
pulpar ¢ la vacuolizacidn de los odontoblastros; éstos de-
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generan .y al no ser reemplazados, dejan en su lugar espa-
cios oczupados por linfa intersticial, la vacuolizacidn ge-
neralmente esti asociada con la prcparacién de cavidades y

colocacién de obaturaciones sin base de cemento.

A veces se presenta en cavidades profundas, adGn-

cuando se haya colocado una base de cemento de fosfato de-
Zinc.

Degeneracidn atr6fica Presenta menor nmero de -
células estrelladas y aumenta ¢l liquido intercelular. La
pulpa tiene un aspecto retricular debido a la densa trama-
de fibrillas precoldgenas que presenta, por cuya razén Hi-

pewell Smith la denomind atrofia reticular.

Degeneracidén Fibrosa Sc¢ caracteriza porque los -

clementos celulares estdn rcemplazados por tejido conjunti

vo fibroso. Cuando se extirpan cstas pulpas del conducto-

radicular presentan un aspecto coridceo caractéristico.

Degeneracidon Grasa Es relativamente frecuente, -

es uno de los primeros cambios regresivos que se observan-
histoldégicamente. En los odontoblastos y tambidén cen las

células de la pulpa pueden hallarsc depdsitos grasos.

También puede presentar reabsorcién anterna o --
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“mancha rosada" es decir reabsorcidn de 1la dentina produci

da por csmbios vasculdres en la pulpa. Pucde afectar la -

corona ¢ la raiz de un diente o ser tan extensa que abar--
que ambas partes, puede ser un procesc lento y progresivo-
de uno o was uiios de duracidn o de evolucidn rdpida y per-

forar ©: diente en algunos moeses,

CAfecta cualquicer diente, aungue ¢s frecuente en-

los dnternsuperiores.

£1 diagnbéstico, nada facil a veces, se¢ basa en @

los siguicntes clementos de juicio:

A. Los datos subjetives que nos proporciona ¢l -

paciente:

a) El dolor al exponerse a las variantes intensas de pre-

sidn atmos{dérica.
b} La reduccidn graduai de la vitalidad pulpar en el
transcurso de secmanas,

neses o oafios .

¢) La sorpresa al cncontrar la dentina poco o ada sensi-

ble ¢n ¢l corte en comparacion con el de otra picza en
¢l mismo pacicnte.
d)

La reducida sensinibidad pulpar al hesiria en 10 comu--

cacidn accidental.



B. Datos objetivos.
.
a) La observacidn rontgenogrdfica de una incompleta forma
cidn.

b) La reduccidn o completa cbliteracidn de la cavidad pul

par en la gencracidén cdlcica cdleica periférica,

¢) El aspecto de fibra seca cuando se extirpa una pulpa -

degenerada.
d) En el aspecto histopatolégico, el diagnbstico diferen-

cial de la degencracidn, podria hacerse tomands en cu-

enta, ademids de la alteracibn cstructural de ia pulpa-

la.presencia de mucha predentina, lo que no s& ha ob--

servado en la atrofia fisiolGgica.

EVOLUCION

La degeneracidén pulpar pucde permanecer estacio-

naria por mucho tiempo, con su vitalidad menguada, sin nin

guna manifestucidén subjetiva u objetiva, o reducir la pul-
pa y la cavidad pulpar a su minima cxpresidn y hasta la de
saparicién completa. Tambidén puede evolucionar hacia la -

necrobiosis o necrosis y cuuando la pulpa se infecta, hacia

1a gangrena hGmeda.

TRAT 0
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Cuando 1ua pulpa ha sufrido fendmenos regresivos,
tales como la atrofia y forma de degeneracién y se expone,
dobe ser tratada de acuerdo con el <¢stado pulpar existente

cuando se halla tejido pulpar vive usue responde a la le

310n con hemorragia v dolor. L1} -

rratamiento indicado es

1a extirpacion pulpar, on aquellod casoes cn que no hay he-
morragias ¥y hay poca o singuna senszibilidad, Cuando czis-

te gangrena pulpar en susencia de svasacidn y de hemorra--
gia ¢s necesario adelantarse a la presencia de la infeg --
cién v tratar 12 pulpa de acuerde a «ilo, para lo cual se-
comprucha la presendia o no de infe

i6n mediante cultivos

Es aconscjable suponer que la cdmara pulpar v co
pducto c¢stiin infectadas y procedervmos 4 tratar la infec--

¢ién con antibioticos v después real izar la puipectsnia.




ESTADOS INFLAMATORIOS

Pulpitis Aguda

Se puede presentar en dos tipos que son:

Pulpitis Aguda Serosa,

Pulpitis Aguda Supurada.

Pulpitis Aguda Scrosa

Es 1a inflamacién aguda de la pulpa que se carac-
teriza por exacerbaciones interminantes de dolor; puede ha
cerse continuo y a la vez puede transformarse en pulpitis-

supurada o créncia que puede ocasionar finalmente la nuer-

te pulpar.

Etiologia

La causa mAs comGn de la pulpitis aguda scrosa es
la invasién bacteriana a través de una caries dentaria, --
aunque puede ser causada por cualquiera de los factores --

clinicos ya mencionados (quimiceos, térmicos o mecélnicos).

Como sc menciona anteriormente, una hiperemia pue

-
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de‘évolucionarkhacia una pulpitis aguda, con un dolor de -

cardcter agudo o punzante provocado por alguna irritacién.

De naturaleza térmica o quimica es mds severo y -

de mayor duracién que el que acompafia a la hiperenia,

Sintomatologia

En la pulpitis serosa el dolor sufrido, con ias -
temperaturas extremas es bastante severo, pero en esta eta
pa de la inflamacifén pulpar, el doler producido por el ---
frio o, comunmente es mis agudo que ¢l provocado por el ca
lor. La presién de alimentos en una cavidad o también por
la succién ejercida por la lengua o la mejilla y por la po
sicién de decGbito que produce una gran congestién de los-
vasos pulpares, el paciente por lo rcgulnf describe ¢l do
lor como agudo pulsdtil o punzante y gencralmente intenso-
y continuo, también el cambio de posici6n al acostarse o -

darse la vuelta el dolor se exacerba.

También pueden presentarse dolores reflejos que -
se irradian hacia dicntes adyacentes o sc¢ localizan en la-

sien o el seno maxilar en el caso de dientes posterosupe--

riores, o bien en ¢l oido en caso de dientes posteroinfe--

riores.




Diagnéstico

Generalmente se advierte una cavidad profunda que
se extiende hasta la pulpa o bien una caries por debajo de

la obturacién, la pulpa puede estar ya expuesta. La radio

grafia puede o no afladir nada a 1a observacién clinica o -
descubrir una cavidad interproximal no observada en el exd

men vidual; asimismo puede sefialar que estd exponiendo un-

cuerno pulpar. Como prueba pulpar eléctrica que puede --

auxiliar al diagnéstico, ya que el punto de irritacibn ---

eléctrica es menor que las pulpar normales, es decir las-

pulpas con pulpitis aguda responden a la clectricidad més-

rapidamente que las normales.

. Tratamicnto

En primer lugar aliviar el dolor y la congesti6n-

pulpar. Esto se obtiene eliminando la dentina cariosa, o-

la obturacién que haya provocado la pulpitis, y luego colo
car alguna curacién sedante en la cavidad durante unos ---

dias con el {in de descongestionar la inflamacién existen-

te, para lo cual dehe usarse eupenol, esencia de claveo y-

puede dejarse pasar un tiempo para que seda la congestién-
de los vasos snaguineos pulpares 4 lucgo eliminar la pulpa.
Este procedimiento nc solo alivia el dolor, sino también -
es ¢l primer paso en la preparacibn de Ja puipa para su --

eliminacién. Una pulpa en estado inflamatorio a su vez re
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torna-a su condicifén normal.

Pulpites Aguda Supurada

La pulpites aguda supurada, es una inflamacidn do
locrosa, se caracteriza por la formacién de un absceso ¢n -

la superficie o en la intimidad de la pulpa. Si la pulpa-

esti expuesta de un punto, pero no tiene suficiente drena-

je para el exudado y el pus, se puede producir también una

pulpitis supurada.
Etiologia

La causa mds comGn en la infecciédn bacteriana por

caries, por la llegada de la infeccidén a la pulpa, es de -

cardcter progresivo y es un estado mis avanzado que cl de-

de 1la serosa no siempre se observa una exposicifn micrésco

pica de la pulpa, pero generalmente existe una pequefia, --
exposicién, o bien la pulpa estd recubierta con una capa -

de dentina reblandecida, descalcificada por la caries.

Cuando no hay drenaje, debido ala presencia de te

jido cariado o de una obturaciésn sobre la pulpa, el dolor-

¢es intensisimo. Sc observa rara ve: en casos de cdmara --

pulpar abierta o de fractura coronaria por traumatismo.




- Sintomatologfa

En la pulpitis supurada el dolor es intenso y ge-
neralmente se describe como lacinante, roedor pulsftil o -
como existiera una presién constante muchas veces mantiene
despierto al paciente durante la noche, y continGa hasta -

hacerse intolerable, con etapas iniciales, el dolor puede

ser intermitente; pero en las finales se hace' més constan
te, aumenta el dolor con el calor y a veces se alivia con-
el frio, sin embargo el frio continfio puede ontensificarlo.
No existe periodontitis a excepcifén de los estadios f{ina--

les, aunque la inflamacisn o la infeccién s¢ ha extendido

al periodonto..

Si el obceso pulpar estuviera localizado superfi-
cialmente al remover la dentina cariada con explorador ---

puede drenar una gotita de pus a través de la apertura,-

seguida por una pequefia hemorragfa, lo cual suele bastar -

para aliviar al paciente.

En la pulpitis supurativa sucle aumentar el dolor
al recostarse, es frecuente que se lo refiera a un diente-
maxilar opuesto, al ofdo, o a otro diente por delante del-
causante, la pieza dentaria con pulpitis no responde a la-
prueba pulpar eléctrica, con tanto rapidez como la que ---

ticnen la pulpa de un diente normal.




Diagnéstico

Generalmente no es dificil diagnésticar sobre In-
base de la informacién del paciente, la descripcifn del do
lor por la observacién al paciente que presenta la cara con
rraida per el doler v la manc apoyada en el maxilar en la-
repidén del dolor, con apotamiento fisico por falta de sue-
o, el diente puede estar sensible 4 1a percusidn debido a

que el proceso se entendio al periodunto,

La radiografia puvde

revelar una caries profunda,
una carnies et

poy debulo

de la obturacién, una nbtura
cidn en conta

~
-+

U Conoun cuerno pulpar.

Tratamicnto

Consiste =n evacuar el pus parda aliviar

ar al pacien
te bajo unestesia local debe realizarse la apertura de

cdmara pulpar tan ampliamente como las c¢ircunstancias lo -
permitan, y asi obtencer un amplic drenuje mediante de una-
jeringa se lava la cavidad con agua tibia para arvastrar -

la pus y la sangre infectnda. Lucgo se seca y se whserva-
v se coloca una curacidn de drido de Zinc y eugenc! . Pos-

teriormente la pulpa debe extirparse Lajo anestesia locai.

No debe extirparse la pulpa dntes ov que haya tenido tiem-
po de recuperarse de la congestidny de que se haya domina-
do la anteccidn superficial, lo

H

cual comienza con la apli-
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cacidn de dicha curacién, eliminar en el momento una pulpa

infectada nos puede provocar una complicacién de los teji-

dos -periapicales,

Pulpites Cr6nica Hiperpldstica

Es una pulpitis crénica hiperpléstica, la inflama
cién de tipo proliferativo de una pulpa expuesta, sc¢ carac
teriza por la formacibn de tejido de¢ granulacibn y a veces

epitelio, causada por una irrigacién de baja intensidad y-

larga duracidn. ‘Este tipo de pulpitls se

presenta con ma-
yor frecuencia en los dientes de tos nifies, aue han side -

destruidos ampliamente por cnives de ripido desarrolloe.

Etiologia

.

Es la irrigacién continCua y lenta de la pulpa a -

consecuencia de 1la caries. Para 4gue se presente una pulpi

tes hiperpléstica son necesarios los requisitos siguientes
Una cavidad grande y abierta, una pulpa joven y resistente
y un estimulo crénico y suave, con frecuencia la irrita---
cién mecdnica provocada por la masticacién v la infeccidn-

bacteriana constituye el estimulo.



“Sintomatologfia

De la pulpitis crénica hiperplistica se caracterd
za por ser asintomitica cxceptuando al momento de la masti

cacién, en que la presidn del bolo alimenticio puede pre--

sentar cierto dolor.
Diagnéstico

La pulpitis crdénica hiperplédstica (polipo pulpar)
se¢ observa generalmente en nifies y adultos jévenes, clini-
camente se¢ observa la pulpa expuesta protuye la clmara pul

par en forma de masa roja de tejide de granulacién.

sa puede tener el tamano de una cabeza de alfiler a veces-

puede ser tan grande que llega a dificultar el cierre nor-

mal de los dientes. Ls menos sensihle que el tejido pul--

par normal y es mds sensible en el tefido gingival, ticne-

tendencia a sangrar fdcilmente debido a la pulpa, causando

dolor, v sangrar facilmente debido a su rica red de vasos-
sanguineos. Cuando ¢l tejido pulpar hiperplidstica se ex--

tiende fuera de ta cavidad del diente, pucde aparecer como

tejido gingival prolifera dentro de 1a cavidad.

L.a radiografia generalmente muestra una cavidad -



Fig. II 22. Pélipo pulpar o pulpitis-
crénica hipertréfica. Se observa el --
crecimiento del tejido de granulacién-
que ocupa la cavidad producida por la-
caries. El pbélipo estd recubierto por-
epitelio malpighiano.
(CABRINI, R. L)
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"grande y abierta, en comunicacibn directa con la cdmara --
pulpar. En diente puede responder muy poco o no responder

a los cambios térmicos, a menos que se¢ emplee en {rfo ex--

s
tremo como el del cloruro de etilo.

Tratamiento

La pulpitis hiperpldstica consiste en eliminar el
tejido polipoide, puede removersc cortandolo por su base -
con un bisturi fino y afilado, también se le puede recha--
zar nuevamente dentro de la cavidad empaquetando el espa-
cio interproximal con gutapercha durante 24 horas, como mi
nimo,luego la excrecencia podri extirparse con un bisturf-

o desprender lentamente con excavador grande en forma de -

cuchara, humedecido en fenol. El fenol actia como anesté-

sico para el tejido blando que es scensible v ayuda a dete-
ner la hemorragia, se debe tener alcohol para neutralizar-

el fenol que pudiera entrar en contacto con la encfa. Una

vez eliminada la porcidn hiperpliastica de la pulpa, se ele
vard la cavidad con agua y sc cohibirfii la hemorragia con -
epinefrina o con una solucién de aslumbre en partes iguales

de agua y de glicerina, a continuacidn s¢ colocard una cu-
racién de 6xido de zinmc y cugenol en contacto coun el teji-
do pulpar. Sec deja esta curacidn unos dias y después se -

procede 1 una pulpotemia o bien a  una pulpectomfa,




Pulpitis Crénica Ulcerosa

Es una inflamacibn crénica de la pulpa y se carag

teriza por la formaci6én de una ulceraci6n en la superficie

de una pulpa expuesta; generalmente e observa en personas

fvenes o pulpas vigorosas de personds muayores.

ologfa

La pulpitis ¢rénica ulcerosa, ¢ causa de un in--

fececidn mixta, seguida por la invasidon microorganismos pro
vintentes de la cavidad bucal, los gérmence llegan a li -
pulpa a través de una cavidad de caries o de una caries --
con ung ebturacién mal adaptada.  lLa ulveracidn formada es
t4 generalmente separada del resto de la pulpa por una ba-
rrera de células redondas pequefias (inf{iltracién de linfo-

citos) yue linitan la ulceracidon a una pequefiz parte del -

tejido coronario, sin embargo la zona inflamatoria puede -

estenderse hasta los conductos radiculares.

Sintomatologfa

1 doler es ligero, manifestindose en forma sor--

da,o no existir  eccepto cuando los alimentos hacen com--
prensifn en ung cuvidsd o por debiio de una obturacidn de-

“fectunsa afn en estos casos ¢l dolor puede ser severe, de




bido a la degeneracién de las fibras nerciosas superficia-

les.

Diagnéstico

El cuadro clinico es una

forma ulcerosa crénica
de pulpitis, es bastante interesante pero rpesenta muy po-

cos sintomas.

Durante la apertura de la cavidad, o bien después
de remover una obturaciln dé amslguna, puede observarse sg
bre la pulpa expuesta y de la dentinag una capa grifacea,--
compuesta de restos de alimentos, la superifcic pulpar se-
presenta crosionada y frecuentemente sc percibe en esta 20

na olor a descomposicibén. La exploracidn o ¢l togque de la

pulpa durante la excavacién de la dentina que la recubre -
generalmente no provoca dolor hasta profundizarce al teji-

do pulpar, a éste nivel puede existir dolor y hemorragia.

Rara vez el diente estd sensible a la percusifn.
en la radiografia suele revelar una palpa expuesta a algln
lugar indaccesible o escondido, se observa seguido de wuna-
ulceraci6n cn la densidad del hueso, gue rodea al dpice.

Radriogrificamente nos llegamos a confundir cuan-
do aparcce la limina v el espacio periodontal engrosado.-

~




‘Esto‘se confunde a menudo con ﬁrcas'semejantes en las rai

ces de dientes despulpados y se diagndstica errfneamente -

como infecciones periapicales, cuando s6lo presenta reac--

ciones inflamatorias.

‘fratamiento

Consiste en la limpieza de la dentina cariosa,
luego se sellard sobre la puloa con una curacibén antisépti
co y sedante para destruir la infeccién, debe estimularse-
1a hemorragia pulpar mediante irrigaciones de agua tibia -
estéril. Luego se sccu la cavidad y se coloca una cura---
cién de dxido de zinc y ecugenol transcurridos algunos dias,
1a pulpa se¢ extirpa bajo anestesia local. Y se¢ coloca en-
la cavidad pulpdent Hidrdxido de calcio, por (ltimo una ca-
pa de d6xido de zinc y cugenol se deja a que forme dentina-

sccundaria y después se procede a la oneratoria o bien si -

es necesario se hace el tratamiento de endodoncia.




Fig. 11 21. Pulpitis ulcerosa. Clinica-

mente se trataba. de una puipitis abierta-

que sangraba a la exploracifn, provocando

dolor poco intenso, de corta duracidn.
(MAISTO, 1941.)



ESTADOS POSPULPITICOS

Necrobiosis, Necrosis y Gangrepa Pulpar

NECROBIOSIS

En la necrobiosis, los primeros cambios histolé6-

gicos que se observan en las paredes  vasculares {(exterio-

Tes O pequefias roturas} y en la sangre misma {cuantitativa
y cualitativa), siguen las modificaciones celulares de la-

pulpa tanto en la protoplasma como ¢n los nicleos.

l.os cambios mencionados van acentfiandose hasta
llegar a la completa desorganizacidén de los tejidos que ca

racteriza la necrosis.

kn los traumas violentos esta produce ripidamen-
te al principio hay deshidratacién Jel tejido nocreusado. -
E1 liquido escapa por el foramen o se¢ produce en los tubi-

1los dentinarios y de un aspecto de momiiicacién pulpar.

NECROS1S
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La necrosis es la muerte pulpar, es la sensacibn
de los procesos metab6licos de ese 6rgano con la consigui-

ente pérdida de estructura de la pulpa de la pieza dentaria.

Hay tipos de necrosis que se dividen en dos:

por coagulacidn y por liquefaccién.

Necrosis por Coagulacidn es la solubre del teji-
do de tranforma en tejido sdlido o bien, a una masa blanca

formada principalmente de proteinas coaguladas, grasas y -

agua.

LEste tipo de necrosis puede observarse posterior

mente a la accidn de drogas cdusticas y cougulantes.

Necrosis por Liquefaccibn se caracteriza por la-
transformacion del tejido pulpar en una mass semiliquida o

casi 1iquida como consecuencia de la accidén de la enzima -

proteoliticas. En la liquefaccibn de la pulpa y de los te

jidos periapicales vecino vinculados. (on un absceso ale-

volar agudo. La accidon en masa de las bacterias sobre el-

tejido pulpar necrGtico provoca la gangrena, por descompo-

sicién de las proteinas y. su putrefaccidn, cualquier otra-

parte del cuerpo, e¢s decir: gas sulfhidrico, amoniaco, sus

tancias prasas, indican ptomainas aguda y anhfdrido carbd-
nico.

lLos productos. intermedios tales come ¢l indol, 21 -



escatol, cadaverina y putrescina son responsables del pene,

trinte y desagradable olor de muchas gangrenas pulpares.

ETIOLOGIA

Son todas las causas que alternan a la pulpa (ve
ase en el cuadro de alteraciones pulpares) cualquier causa

que dafie a la pulpa puede originar necrosis o gangrena.

Las mis frecucntes son las toxicoinfecciosas, de
bidas a las cafies penetrante y pulpitis y siguen en fre -
cuencia las causas fisicas y las guimicas.

La necrosis pulpar puede ser consecuencia de una
aplicacién de arsénico, de parafornaldehido de otro agente

clustico para desvitalizar la pulpa.

El tipo de necrosis sélo puede presumirse por el

aspecto clinico y la consistencia del tejido pulpar morti

fincado.

. SINTOMATOLOGIA

Un diente afectado con pulpa necrétic

-

& o putrec -
scente, puede no presentar sintomas dolorosos, a veces, el

primer indice de mortificaci6n pulpar e¢s el cambio de ¢olo




racifén porque en los tubillos dentarios han penetrado los-

productos de descomposicién de la hemoglobina sangufnes, -

del diente, aunque otras veces, el diente puedc tener una-

coloracidn definida grisdcea o pardusca.

Una pulpa necr6tica puede descubrirse por la pe-
netracién indolora a la camari pulpar durantec la prepara--
cién de una cavidad o por su olor pfitrido aunque en la ma-

yoria de los casos existe una cavidad con caries por deba-

jo de una obturacién. E1 diente pucde doler (nicamente al

beber 1iquidos calientes que producen la expancidn de los-
gases que presionan las terminaciones sensoriales de los -
nervios de los tejidos adyacentes, también una cavidad ce-
rrada la pulpa puede estar necrética puede permanccer mu--

cho tiempo sin producir sintomas.

DIAGNOSTICO

Se¢ puede diagnosticar muerte pulpar de una manc-

ra sorpresiva, confirmativa y diferencial.

La sorpresiva,que en la prictica sucede de
extrafio que una picza dentaria sana o con una caries
turacidn superficial resulte nepativa a la prueba de

lidad pulpar.

-



a)

b)

d)

)

)

vidad de ohturacidn grande, una

La confirmativa:
Anamnesis (caries obturacidm trauma, etc.)

Inspeccifn, alteracién de color normal de la corona y-
périda de transparencia, el color de 1la pulpa puede -
svr rosade palido en la necrobiosis, amatillento en la

necrbsis, y negrusco en la gangrena.

Exploracidn, carics penetrante, cambio de la consisten
cia de la pulpa, desde fibrosa en la necrobiosis y ne-

crosis, hasta gascosa y alin licuada en la gangrena hi-
meda .

El olor, poco fétido ecn la gangrena scca, puede ser in

tensamente pGtrido en la himedad,

Percusidn, puede oirse un sonido mate diferente del --

que dan los dientes vecinos sanos ( si hay dolor indi-

card complicacibn paraendodéntica.

La pruchba de vitalidad pulpar es negativa en la necro-

sis y gangrena; pero puede ser algo positivo en la ne-

crobiosis.

Ll fresade y la pengtyracién en la pulpa son indoloros-

si la mucrte de la prlpa es total.

Rafiograficamente por lo general muestra una ca-

comunicacidn amplia con el




Fig. 11 23. Necrosis pulpar. Homogeiniza-
¢ién turbia y granulesa. La pulpa necr6ti-
ca ocupa la luz del conducto radicular. --
Clinicamente correspondié a una periodonti
tis aguda infecciosa con dolor al calor yo
a la percusifn. Un dfa antes el pacicente
tenfa aGn sintomas de pulpitis con dolores
espontfineos y persistentes. (MAISTO, 1941.)
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" conducto radicular y un espesamiento del periddonto.

En la cavidad pulpar puede observarse tejido pul
par necrético restos celulares y microorganismos de teji--

dos periapicales puede ser normal o presentar muestras de-

infamacidn del periodonto,

TRATAMIENTO

Consiste en lavar la cavidad ¢on suero fisiobpgi-
co y zonite, y con cucharillas afiladas, se eliminan los -

detritos y la dentina reblandecida de la cavidad.

La preparacidén biomeclnica y quimica, seguida de
la esterilizacién del conducto radicular, en casos con pe-

riodontitis una veg eliminada el contenido del conducto

puede ser aconsejable dejarlo abierto durante 24 horas, pa
ra permitir que drene, a fin dc¢ cvitar la obstruccidén del-

conducto con restos de alimentos, sc¢ colocard en é1 una --

torunda de algoddén absorvente humedecida con un antisépti-

co que penctre hogadamente.

Después se procede el tratamiento del conducto -

o bien una pulpectomia total.

GANGRENA
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Es 1a muertec masiva de la pulpa seguida por las -

invasidn de microorganismos sapr6fitos.

La gangrena pucde ser hlmeda o seca segfin se pre

sente con liquefaccién o con desecacidn.

La pangrena seca aparece cuando son pocos los

gérmenes que penetran c¢n la cflmara pulpar, de un aspecto -

caseificado, seco por scr muy poco fitida y estar una cavi

dad pulpar cerrada.

La gangrena hameda se origina por el gran nimero

de gérmenes se difcerencia por su fertidez intenss que mana
de una cavidad pulpar abierta y el color obscura, de su --

contenido y aparece casi siempre ¢n personas jovenes.

La gangrena pulpar, hay una variedad de gérmencs
que se cencuentran en la gangrena pulpar, comprende Aerobi-
0s u Anacrobios, gran positivos y gran negativo, hongos, al
gunos afirman que ciertos microorganismos del conducto no-

estin todavia clasificados.

Seghn ¢l estudio quimico de la descomposicidn --

pulpar ha dividido ias sustancias quimicas de la pulpa nor

mal en nitrogenadas (proteinicas) y ne nitrogenadas (hidra

to de carbono y prasas).




La descomposicién de las primeras por los gérme-
nes de la putrefaccidn y de las segundas por 1la fermenta—»
cién, produce sustancias intermedias en gran nimero y sus-
tancias finales como agua, oxido carbdnico, dcido acético;

necrosinas de Menkin, amoniaco y sulfuro de hidrbgeno,

Algunos de estos productos de la desintegracién,

son tdxicos.

La gangrena presenta las mismas caracteristicas-

sintomas que la necrosis pulpar en cuasnto a su diagndstico

vy tratamicnto también es ¢l mismo.




CONCLUCION

Resumiendo lo anteriormente cxpuesto sobre las -
alteraciones pulpares, nos permitimos considerar que para-
poder establecer un diagndstico clinico de la pulpitis es-
completamente necesario tener conocimientos suficientes, -
aunados a una experiencia en el tema tratado, sino de lo -
contrario veremos con tristeza, que la mayoria de nuestro-

trabajo fracasar@n por un diagndstico cquivocado.

En la actualidad el tratamiento correcto de las-

alteraciones pulpares permiten salvar muchas piezas denta-

rias.

Poniendo al Cirujano Dentista en un lugar espe -
cial, por ¢l éxito del tratamiento odontologico. Pero ex-
iste un triunfo mayor cuando s¢ cvitan estos padecimientos
con la colaboracién del paciente, por medio de 1u higiene-

bucal y la visita al odontdlogo, por 1o menos una vez al -

aflo para prevenir cualquier padecimiento.

De aqui la importancia de los conocimientos so--

bre las causas que la proveca y a la vee basandose en lo -
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anteriormente mencionado con la correcta (palpacién) de loil
diferentes elementos de diagnBstico, especialmente interro-
gativo e inspeccién, dependeri de la mayoria de los casos -
y aiin obtener una satisfaccidén de haber logrado el éxito de

nuestro tratamiento y esfuerzo.
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