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PROLOGO

: De@anollo este teﬁa con a1 deseo de obtener ytv:ouvoqiliento-
m&n'mplion sobre las enfermedades pulpml, ya que son muy frecuen-
tee dentro de la pv!ctfca general, pbx- lo cual, es indispensable la-

) comprensifn de la Anatomfa, Fisiclogfa e Histologla, ten{endo un pro.
pésito mis acentuado, manteniendo un estudioc sobre los elemantos que
forzan ¢} diente, como lo son: el esmalte, dentina, pulpa, cemento y
ligamento parodontal, logrando conocer la otiologia de este tipo de-
alteracicnes, ya qus estas se deinn a los cambios Anatomochistoldgicos
que sufre la pulpa dental, debido a loa sgentes agresores, las cauvaas
pueden atribuirse da manera directa o indirecta al paciente y otra el

operador, Asl como, a4 su clasificaci®n entrando a sus estados prepul-

piticos, la pulpitis, la crénica, ulcerosa e hiperplinsica, la degens
nerativa, la necrftics y las atrdficas.

Encauzar principalments nuestro deseo en las medidas pre-
yentivas Que se llevan a cabo y lce m8todos de diagnfstico.También la
descripoiln de los métodos terapduticos pulpares, con el objeto de dar
una mejor atenciln al paciente que llega al consultorio y tratar de ~
orienter & dicha persona hacia el mejor tratamlento conveniente a au-
estado bucal, Con sstos conocimientos el Odont8logo podrd dar un buen
diagnSatico y el tratamiento indfcado pava evitar una {nnecesarin eox-
traccifn y deberd valorar a la pulpa camo parte ssencial e integrante
del diente asl coto tenep muy en cuenta los sftcdos preventivos de loe

diferentes padacimientos e {rritaciones qus lleguen a tenar.



A pegsur de que el desarrollo de bsste tema ser parn élsﬁlo- ﬁn;
poco lnpari;cial, conslderc de gran 1mpopt#nc1l temer conocimientos de
1as direrentes alteraciones pulpares, asi cbmo diagnosticarlo eas forma’
‘precisa por Los diferontes mbtodos mencionidos en el dc-nfrollo de 1a -
tesis ( Indice }, y procurar que los dientes afectados, sean tratados "« i
unA ferma adecuada ¥ efigsz para que ds esta mancra, se eviten complics=
ciones posteriores o inclusive si se llegan a presentarse & onfrentarse nff
sllas por medio de los difrerentes tipos de tratamiento gque el odomtblogo
docidird tomando en cuenta el criterio personnl. Asi un gran porceatsje
de lesiones pulpares me evitaran en o] future, al difundir los conocimi-
ontos pasicos macesarios para que no se comtinuen provocande la mortalida
pulpar, :

L4 falta de atencibm debido & 1a apatin y & vecen & la ignorsas-
c¢is del paciente, es mis frecuente la extraccifn, siendo que 1la odonto -
logia moderna cuemnta con varisdos mbtodes, para la conservacidn de ler -
dientes y restauraciln anatémica, pars esto se recomlendi, unh resin.dn

periddica de cuando menoms cada nseis meses para gu buen estado dc salud,

Kl odont8logo, en su proplo bemeficlo y em beneficlo de sus -
paclented, astd obligado a actualizar constantemente sue conocimientos
soore la prevencifn, dimgnbetico y tratamiento de todoas las afeccloenss
bucalea,

Proesento este trabajo poniesdels & juicio y criterio del honow-
rable jurado como maestro y alumnoe esperando interesarlos y obtener me~

Jores resultados por el bien de 1a humanidad como por el prestigio de la
odentologia.




a) Csmalte.. 8e emcuentra cubriendo la demtina de 1la coroms amatée
iicl de lea unidades. dentdwisa.

EL esmalte Bumano forsa una cublerta protectors ds espeser varia.
blej a alvel de las clspides de los presolares 7 melares porﬁnutu [ 1]
Aproximadamente de 2 & 3 mm,, hacibadose wls angosto & medids que se -
acerca al cusllo del diente,

En comdiciones normales el color del esmalte ﬂri; de blanco amk-

rillento a blanco grisfceo, Em disntes amtrillentos el esmalte es de =

esponoy y traslfcido, aunque em realidad 1o que se ebsorva es la reflex-
cio6n del color amarillentos caracterimticos de la dentina, mieatras que
sn dientes grisicecs el ssmalto os bamtante grueso y opaco, lo cusl &e
debe a 1la reflexitn de 1a lugz desds la denatima amarillentz subyacaente.
El, samalts o5 el tejido mAs duro del organismo humano, esto as -
debe & que quinicamente estd constituido por un 96% de materisl inorgh
nico del asmalte que se enouentra principalmente bajo 1la forma de cris-
tales de apatita, Afn no se sabe con cortesza la naturalera de los com -
pohentes orgfnicos dol camalte, sin embargo, egtudion reciemtss han de-

mostrado la existencis de queratina, asl como pequefias cantidades de co-
leaterol y fosfolipidon,

1) Priamss,
2) Vaixas do los priscas,
3) Subatancia Amterprismdtica,

4) Bamndas de Humter Shweger.



S) Bandas 0 eatrias de Retzius.
6). Cu:t‘icqlun. ; »
7y i‘ollrﬂ.‘ll-’
8) - Pemachos.
9) Husos y agujas, . .
k\) Prismis.~ Som columnan sltas que atraviesan ol oomalte " v
todo su sspesor. En cuanto & su forma pueden ser pentagoniles ] hnu;o'.'-:"'
nales, por lo tonto, presentan la sissa lortoiogh de las cidulu‘qui 10
originan, o mea los ameloblastos, se extienden desde la unifn uolodnti
"maris bhacia afuera hasta 18 superficie exterss del esmalte su di.ncci,h
general es raciada y psrpendicular u 1a linea amelodentinaris.. '
En su trayectoria se cntrelazan entre si, aprecifndoso esto -~- -
ns on 1as cArss maticatoriss de las coronas de 108 dlentes constituyens
do 10 que se llama csmalte nudoso, el cual es ms dificil de cortar, es
significs que es més duro,
2) Vainas de los prismas, Cada prissa presenta una capa delgada
perifirica que se colorea sbscuraments y que se basta cisanto punto Acide
Tesintente, A Osta capa se le conoce con sl nombre de wvaipa interprisaf-
tisn, 1a cual se carasteriza por estar hiposalcificada y contener mayor
cantidad de materisl orghnico.
3) Bubstancia iaterprissdtice. Ea 1a substancia gque separa a los
prisass del eamalts y que se caractsriza por tenor un tndice de rntnccﬂ‘

ligeramente mayor y escaso contenido ¢n 'sales minsrales que los cuerpes
interpriamfticoa.

-

\]

%) Bandas de Hunter Schreger.- Som dicoos claros ¥y obacuros que
se altoren entre si. 3om bastantes visidbles en las claspides de los prew
nolares y molares, desapareciendo por ceapleto em el tercis externo de}

wssposor del oszalte, 8SU presencia se debe &l cimbio brusco de los priss
nas,



5_)Budaa de Retzius,~ Son‘budn 0 1lineaa de color csfb que 68 -

-~ 'extienden desde 1a uaiba n-elodqltiwriu hicu afuers y ccluunu‘tn‘. ’
'36 obasrvan ea los dngntoku del eamalte,peroc son producidas dursmte
ol proceso de formacitn de la matris del esmalte, » :
6)Cuticulas.— Se encuentran cubrieado por completo 2 1a ¢Oross -
amstémica de um disste de recieate srupcifn,se pressat&n ¢omo uss cus
bierta queratizada y es producto del spitelio reducido del ouultt.&n“
1s denomina tambifn cuticula de Nasmyth,la cual 1lega & dessparecsr a
nedida que se avanza en edad, )

7)Lamelas,~Se extienden desda 1s superficie extersa del osmalte-
hacia adeatro, Pusdem oﬁup&r (aicomsnte ol tercie exterao del espeser
del esmalte o atravessr todo o1 tejido adsmantimo,cruzar 1a limes a--
melodsatigaria y penetrar eam la dentisa . Fstéin comstituldos por dife-
reates satarial erghmico,por lo cual 8ates estructuras favorscen la -
propagacibn de carlioes.

B)Paucho-.- Se observan comd uUa mAROJO de plumas que emergea -
deade 1a uniln amelolentinaria y 1o superficie axterna del ssaslte. =
EotAn formados por prismas y subatancias iaterprismfticas mo calcifi-
cadag, '

9)Rudor y Agujas.-Som estructuras mo chloificadas y reprssemtan-
las terminaciones de las fibraa de Thames o prolomgacionss citeplasmi
ticas de los odontoblastos,

b)Dantina,.- e encuentra tamto em 1a coroms como em la relz del
diente, foxarndo 1a cublerta que protege a 1s pulps,Estdh formeds por -
un 70% de materiml inorgfnico y un J0xde subatancis orgiwica;sta cox

oiste sm coligeno que ne dispoks bajo la forme de fibres agl como ~-




~ast como de -\xcopol,l.saclridoa,on' tanto que ol compomente Lnole,lnl;

co lo. forma el mineral apatite .Se comsidera como una variedad de.
" ‘tejido conjuntivo, ‘ ‘

Elomentos que forman a3 1a demtina;

1)M§t;riz de la dentima.
~2)T@bulos dentinarsos.

3)Fibrae de Tho-ﬁs.

4)Liresa de Yon Ebner y Owen.’

S)Dentina interglobuler,

f)Dentina secundaria.

7)Duntina ssclerBtica.

1)Ratriz de la dentinms.-Fs 1la substancia fundamenta] calcifie
cada que constituye lm dentiva y comprende les fibras colfigenss y-
18 substancia amorfa fundamental.

2)Tdbulos dentimarios.-Son conductillss de 1a deatima que Be-~
extisnden desde 1a pared pulpar hasta 1a uelln amelodentinarin de
1a coronn de un diente y hasta 1a unibn cementodentinaris deo 1a -~
2%z dn) miamn.A nivel de 1las clspldes y torclos medio y apical de
laa rejces son rectilimses y casi perpendicularss on la unifn cse-
lodentiraris.,

3)Fibras da Thomen.-Son las prolongaciomss cltoplaamiticas da
cllulan pulpares altamsnte diforenciadas llasadss edosntoblaatas y-
Ba eacuentran dentro de los tfibulos dentinariea.

4)Linean de Von Fbner y Owen.-Fstos ae 6Rcusniren muy warcmsr-
dag cuando la pulpa se ha retraido dejmnde umr eapecle de clentrir
ficil 2 1a peunetraciln de 1a caries.3¢ caracterizan pergque pe orie
antan an Axgulos rectes em relacifa com les tfibaules dentimsrics.

5)Dentina luterglobular,-Son cavidades que g6 Obaervan om w——

cuslquier parte de la dentina,especinluente en la proxisidad dsl-

anmalts y favorocen la pensiracidn de ia carlon por eatur hipoesale




elficadas,

6)Dentina secundaria,-La romcidn de bhu ocurre durante te.
da 1a vida 'aiquvra y csAndo la pulpa ae mcuuitu uv.ncu,hnblthl
' mente a ‘nivel do 1a pared pulpar conteniemdo n@- cantidad de we-
teria orghnica 'y es nencs parnsable qus La demtima primaris,per io
qui a $ato o daba 1a proteccibtn de 1la pulps centre cumlquier cla-
8o de igritneiouu ¥y traummtismos . Seo caracteriza porqus sus tfbuse
U] @clm.‘urio- presentax um ¢ambioc abrupte on su direcciba.
7)Dantins ssclerbtick .~-8¢ deba & astimulos de difsremte satu-
ralezs,dande cambios histolfgicos lo gwe scacloma una dentiea ime-
permesble ¥ un Aufento on 1A resistencia & la caries y otros sgoese

tes extarnoa,

c)Pulpa.~3e 1lems ani 2]l Organo situado demtre del dismte .--

comstituyends 1a garte vitsl del misne,la cual coxsiste de 1a stz

ro pulpar ¥ do los comductos o capAles pplparss.

Las extemasiones do la clznra polpsr hacls 1las clspldes ne dee
nominan c‘narul ¢ hastas pulperes,loe cuales tLarmiman en el ford--
nen apical comuniclfindese de Gsta maners al exterior y por dozds ae
cansibiliza y se mutre 1o pulpa.feubils se rslacioms com la denti-
BA em tods ou superficle.

Esta constituida fundsmentalmente pox subgtanciss interceluls
res ¥y comprendsa los fibrasblaetos histlosites cblulas messnquisato
eas imdiforsnciadas y lea cgdomtoblastos,

Los fibroblastss repremseatan laa cblulas nmle stundaates y sn
funcids os 1la do formaAx elemsntos fibrosos iatercelulires.

Los hictiociton se encuentran em reposo,pero duraate lose pro

[}

cesss inflamatorios ae trensformam em wmacrbfages srrantes qus tle-

men grom actividad fagocitica sobre lom agentes extrefice que pens—

tran a la pulpa.




CéLulas nﬁnquinﬁosu 1nd1hronc1udaa.8¢ encuentran locali-~ ‘
adas -obu laa p-u-odn de 1ol clpiun- sdnguineos,

Loa odontoblautol e emcuintran em la pcriurin de 12 p\llp! Yy
cerca de 1a predentima.lon cblulas dispuestas en empalizada,tienen
ktor- cilindrica,ponsen un nficleo voluminoso,situsdo en el extremo
pulpar de las cBlulas y prevista de um mucleolo.Su citoplaama os -
de estructura granular.

Vasos sanguineos.-Son abundantes ya qiie ramss amteriores de -
lam arterias alvaolares superior @ imferior pemetren a la pulps &
travls del forfmen apica);pasan por los comductos radiculeres di-
vidibndome pars formar unA red capilar en la periferie.

vasog LinfAticon.~3¢ ha demoatrado du presencin medisnte la -
aplicacifn de colorsntes dentro de 1la pulpa;dichos colorantes son-
conducidos por los vasaos limfhticos hacis los ganglios regicpales;
ahi os domde se recuperta.

liorvies.-Ramamvde 12 segunda y tercert divisiln del quinte -
par cranesl,{nervic trigbmino)penstran & la pulpa & travbs de.les
forfimenes aplicales.

La mayor parte d¢ 1os haces nerviosos que penetran a 1la pulpa
son mielenicos sensorimles;nolamente algusas fibras nerviosas som-
amielinicas y pertenecem al Sigtema Nerviomo Autdmomo e inervan -
otros eclementos & los vasos uanguimeos regulande sus dnnta‘cionn
Yy contracclonesa,

d)Cemento.-Es un tejido duro,calcificsdo que recubre a la den
tina en eu porciSn radicular,siendo meass .duro que el esmalte.lu -
espenor varia desde el cuello en donds ¢8 minimo hmsta el Apice em
donde adquiore el miximo;su color es amarillemto y su superficie -
o8 Tugosdjeu componlcibn es de LO-/0a de aales minerales y de 30~

324 de subutancia orginica,Puede ocncontrarae directamente com el-




anmalta;’ pud. cubﬂr 115&:-»“ al esmalts 1o q\nv (1} n‘a frecuen~
te obmervsr y puede Ser cublerto por el sssslte.

Tiene dc‘n*runctoneu principsles;proteger & 1a dentima y dar ¢
tijnciﬁm al diemte en mu sitio pars la insercifm que ea toda su sy
perficie 42 & 1a membrama parodontal.

e)Msmbrana prodonula; Es 1a mesbrass o ligamento que hace -
que i- ralz esth ﬁnid& intimasente sl alvéolo.Bata comstituida por
fibrag colégemas del tejido comjumtivoj;su grosor waris emtre .12 8
J3%m, ¥y tieme varias funociomes tales como; mamtensr a) dients an
su sltio; formar cemsnto em la raiz y nusso en el alvbolo;seanori-
al 'y, por fltimo,1a fumoibn destrustiwa que consiste on resbsorber
diversas substanciss, Tambibn ss sncusntran algunos elementos como
chlulas endotelimles,cementoblaston ostesblastos,ostesclastos,ma «

crofagos y restos spiteliales de Mallasez.
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) CAPTTULO ‘11
© HISTOLOGIA DE LA PULFA

Se llama asl al conjunto da slementos histclSglcos ;nccrrado-
donf.ro de 1a cAmara pulpar couutuylndo’ 1a parte vital dol dient
te . Formado por tejido conjuntivo laxo eapecializado de origen me ~
seaquimatoso.Se relacions com 1a deatima (fibras de thomos.Caps —-
granular de Thomes) .Estructura este paquets wvasculonerviose que-
penstra a travia del foramen apical de las reices hasta llegar al
capal radicular y clmara pulpar.pisho pagquets es una estructmra =

ligeramente fibrosa y de cllulas pertemscieates al sistems reticu-
1o endotelial estf formado por dos zomas principales:
a)Parbnquima Sustansis blsica
Pulpar granular
Suatancia Fundamental

Vanos sanguineos

Nervios

b)Zosa de Fitras pulpares Titres cellgenss

Well Yibras reticulan

Fibrag procolfigenas

cqlm- Odontoblastos

ribdreblastos
Histiasitos

Chlulaa mesonquimatosas
indifereccindas
Linftéticos




: » : P ]
L) Sustaaeia hésica grapular o sustancia rua-.-ul.-ﬁuu-el- -

intersticial se cree gque tiems por funcibn regular 1a presifn e pre =
Floie‘av que ae sfectGan dentro de 1a pulps (dnn,pulpn’r).taiorocloynu
: lalbcirculacibn.m a‘uu;r a 1a sustancis funcamental del tejide covlJ“,QA -
»’u“ de cuslquier parte del organismo.ista compuesta de proteimas aso-~
cladas con uﬁco)rit-m- y -hcopouucnriu-,leidn azfcarss aninades
k del tipo aol Acido hialurfnico.Se ha demestrado su. presencia hx-uqu-‘
iucuy'-nto duupdnndo 1a funcibn de medisdor 4ol metaboliemo de las -
cblulas de las fibras pulpares,por 1s que Xagel 1a describe come um 1i
quido viacose que hace poublé ol paas de les matabolitos de ia circu-
lacifn a las cllulas,asl cono el pams de lom productes de degradacify
8 la circulsciln venosa.No existe forms que les sutrientes pamen de A
sangre arterisl a 1la cllula si ne es a trever de la sustamcia fundamen
tal,de mado.similar lae sustancims excretadas per 1A cblula deben ps -
sar a travez de ells paura llegar & la circulacifim eferente.La sustaa -
2ia fumdamental puede ser altasrada por 1a despolimeriraciln enzisftica
que llevan & cabe los microerganismos dursmte 1la inflamaciba phlpsr ..
tal es el caso de lox que producen hisluromidais capaces de deapolsri-
ar el 4cido hislurfuico que es un compenente de 1 sustoncia femdamen
tal de tal medo que esto desempefia us papel muy -nunuu‘u on 1A a8
lud y enfermedad de la pulpa,

II)Fibras palpsres.- Ea ol periode de formacifSn de 1a plesa dests
ris,cuando ss indicia 1la formacifn de dentisms oxisten situadas satre -
las odoatablsstos las f:tluhe consctivas o chlulas de Korff.Lus culles
producen fibrina y ayudsn & fijar lap sales nimereles y contribuyea -

sficazaente a 1a formaciln de la matriz de la dentinma,uns ven forsade—
sl diento eatsa cBlulas ne transforman y desaparscen terminands asi aou
funcibn,

Er 1a pulpa dentaria emcontramos tambifa fibres reticulares,lecs-

lizadas en torno de los vasos alrsdeder de los cdontoblastssjhel atsso




e ﬂ ”
1los onpacios lntorcolularonvcontionoh_unﬂ red de estas tibras que pue~

deén transformarse on fibras colfgenss.En 1a pulpa surgen fibrilléa ew-
argirfilas forsando haces & manera de sspiral que pasan entre los ;; .
odontoblastos y a» abren en abaniéo hacia la dongin; no calcificada o ”
predentina para terminAr en una fipa red.Dichas fibrillas reciben
nosbre de fibras de Van Korff,que constituyen 1la trama fibrilar de la-k
dentina.3e cree que los odontoblastos secretan unma substancia 1;or5&q1
ea fundamental,la cual antes de su calecificacilm presenta un aspecto -
de jalea y on la que incluimos estas fibras;Esto se ha comprobado por
medio de t@cnicas histoquimicas asl como por estudios realizados con-
microacopilo electrfnico sn cortem de demtina ce tifien de 1gudl mazera
que las fibras de tejido bseo y conjuntivo.

Bl depbaito colfAgeno en la pulpa dental ne rige por dos patrones-
El primers difuso en el que las fibraa colAgenss carecsn de orisntaci-
8n definida o bien en forma de haz,aqui los grandes haces corren para-
lelos a los nervios 8secs indepsndientss.A medida que la pulpn enveje-
ce 2¢ formn miAa coldgeno pero independiente de 1la edad,encontfnuoa que
la porci8a pulpar apical nuele ser mAs fibroaa que la coronarin y ests
tejido pulpar clinica tiens un aspecto blancuzco ,debldo n‘la preponds
rancia ds fibras colégena,La extirpacién de unsa pulpa joven mediante -
ol uuo de un tirsnervios me dificulta por 1a resilencla pulpar sn cam=
bic uns pulpa vieja as mAo. fibrosa y calclficadn,toms un anpecto aimiw
lar al de uns punta de papsl absorbente fucilitando la sxtivpacifin.

I11)Celulan comectivae,.- Laa chlulaa eatan forsadas por coldgens-
y reticulina producen una matriz que actua como aslento del complejo ~

de fibras,los elementos celularsa satan distribuidos entre ln substane

sl- '



cid'intorcolulnr. y. comprenden ctlulhl-prbpiu del tejido con,)u‘lu}

.

lnxo ontro "1uo quo oncontnuol.
a)0donteblastos.-Se encuentran adondo- & la pared de 18 clnn-
pulpnr.
Son chlulag fusiformes pelinuclesres que al 1gual que 1as neuro~ .
nag tienen dos terminacionss.Las ternisaciones centrales se Qllllpl.f
aan con las terminacionss nerviocsas de los aervios pulpares.Las por‘x-‘ i
fhrica: son las fibras do Thomes que llegan a,la zona nnlodutturipm.
a travez de toda 1a dentima y transmitiendoc sensibilidad desde sms --
zona hasta 1la pulpa, v
b)Pibroblastos .-30n cblulas similares a las cbaervadas en cuml-
quier otre tejido conjuntivo del orgamiamo,tienen forma redomdesda u_!
gular de tipo ombriomario conm prolongaciones que se anastomosan ntﬁ
a1l formands uma estrechs malla deamtro de 1a substancia intercelular,
tionsa nficleo amplic nitide com cromescmas y cremstims.En la parte

central ds 1a pulps principAlmente om dientes jOvenes eatas célulam -

sar mfs ahundantes que cuhlquier otre y muy espacislmente ux,-c‘ de
los capilares,

c)Histiociton,~8en las cblulas de defemsa de la pulpe,localiza--
das a 1o large de los eapllares.BEn procesoa inflamatorios producen -

anticuerpos que 9en de forms roderds y se tramaforman em macrbfagos -

ante usa infeccibm,su exiatencis me hizo evidents 8l eatmdiar las ab-

Julna de eate tipo,som de forma alargada y oval ou protoplAoms esta -
1leno de grapulaciones variables que om coadicioasa fisiopatollgicaa-
8¢ onCUSALINR on rapost y cerca de los vasos tlemen largaa y fimsm -~

prolongaciones ramificadas y son capaces de retirariss y comvertirse-



| T
en -chtngo- cuando su prpcuo‘ununtorlo‘ en 1a pulpa se conuor-; :

‘Len on thlulas macrd tagas srrantec o de defenss q\io desempefidn gren-

- actividad fagocitnru ante 1-3 agentes sxtrafios que penstran al teji. . -

do pulpar,

d)Chlulas megenquimatosas.Indiferenciadas.-Existen tanto en pul
pa como en todo tejido comjuntivo,en 1a pulpa eatan situadas por fus
ro y su las paredes de loe vasoa camgulneos,se comviertsn sm macréfa
goB cuando existe lesila pulpar o em fidroblastos,odontoblastos o «-
ostecclaastosn.Zn si constituyem una reserva a la cual el organismo --
pusde pedir qus asumen funciones que comunments este no necosita. :

¢)Linfociton.-Se emcuentran aolo en pulpas inflamadas,en las m

acciones inflamatoriss crfaicas smigrean hasia la parte lesioasada,



CARPTLLG T

ST DL DE LA PULPA

fL@n funciones de 1la pulpa- con urin,ﬁoro 1as whs importantes

son las sigulentos;

a) runcibn formative,-rerma dentina y duramte el desarrollo «
del diente 1laas fibraa de Korff dan origen a.las fibres coldgenss -
de 1a substancis intercelular fibrosa ds la dentimm.

b) Fancifa sensorisl.-Es llsvada a cabo por los Rervies que--
aon bastantes senmibles & 1a accifn de los agentes sxtornes ¥ 0o=-
wo las termimaciones morviosas son libres,cualquier onéhulo aplis
cado sobre 1a pulpa expuesta dard siempre como rasultado una sensa
¢ibn doloreea, ‘ ‘

c) Punciba nutritiva.-fata se lleva a cabo por los vasos samn-
guineos que se encargan de distribuir los elemeatos mutritivos ems
tre los diferentes alementes celulares ¢ imtercelulares de la pule
1

4) i\uih de defemsa,-Amte un precese inflamatorioc se -o'viu
zan las chlulag del siatems reticulo endotelim), sncontradom em re-
P0s0 en ol tejida conjuntivo pulpar;asi se transformanm en maordfa.
£0O8 erreates,ssto ocurre ante todo con los histiocitos y las cblue

1as mesenquimmtosan indiferemcimdas 31 la inflamacifn se vuslve

L]
crinica ae escapa de la corriente sanguines uma gran camtidad de -

1infocitos que se convierten sn cblulas 1imfoldes errmntes y Setes

a su vor en wacrlfagos libhres de gras astividad fagecitica.

Em tanto que las cllulae do defensa eontrolan el procsse in-

flamatorio,otras formAcionss de la pulpa producen esclerceis dels-

s



. e e
tinaria ademis de dentins secundaria & lo largo de 1a pared pulpar, BN

A iodida que Be avanza en edad ocurrﬁ en )a pulpa cambiom e V
quo se consldsran norsales.la cAmara pulpar 8o va haciendo cada: -
foz 88 peguefia a medida que el diente eavejece y ei otros la chm
re me encuentrsa obliterada por el depfsito de dentims secundaris,-
Exta protege a 1a pulpa dé aer okpuoatn al madio emterno en casos-
de atrieccifn excesiva y en algunxa veceS en pressncim de caries,

La corriente sanguinea tambibn diaminuye con la edad del dien

te,disminuyendo por conaiguisnte la mutricifn de dicha plera demta
ria,
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. Las alteraciones pulpares,: se deben a log carbios anatomd-listoldgicos que

sutre la pulpa dentasl debido a los agentus apresores,

Existen infinidad de causas que pueden afectar la armonfa anatdmica come fup

cional, de dicha pulpa,

Unas causas se le atribuyen ya sea de manera directa o indirecta al paciente-
y otras al} operador, Es importante especificar esto Gltimo con intencién de qus
¢l estudiant: o «1 Ddontblogn tengan conclencia de ellos y practique con mds --

cuidado y mayor conocimiento, ya que adlo de csta manera se prevendr§n dichas -

alteraciones,

1) De las causas o clases, Intensidad, severidad, duracibn, accibn repetida -

predileccidn celular, etc,

2) De 1la pullpa mnisma.~ Su edad fisioldgica o grado de vitalidad, imposibili-
dad cicatrizal ( ya que no pucde regenerarse ) , sitio popular donde actla la -

causa y sy limitada capacidad defensiva debido al enclerro entre paredes duras

inextens{blea, insuficiente sistema linfdtico, etc.

3) Del mstado general del organismo.- Patog@nicaments las causan agresives -~
hacia la pulpa se pueden clasificar en cuatro grados, que son :
.
Estas agresiones estimulando las defensas pulpares producen maduracién denti-

narfa y por consiguiente la aposicibn de dentina secundaria,



Zo. Grndb.-‘cariu, abrasita, sronibm, obturacibm, oté;" ‘

Alcanza: ol lhito de la uu-ulncio- dereu-ha, que la pulpl -lpoh-
‘te douuna terctaria colo unw rumtouh. .

3er, Grado,~ A este yrado se ocasioman alteraciones pulpares fram-

cas, adungue leves y parciales como: Heridas, hiperemin, etc.

Lo. Grado.- Las alteruciones que producenr son de maturelexh destruce ‘

tive ejem. L inflamaciln (Em donde hay ua musento samguines pulpar), 1a
feccibnes y muerte de la pulpm (Em la que hay disminucibm.y hacta desaps
ricibn de la ped vascular), Eetos dos Gltises grados de la alterwciba, -
puede comenzar su accibm nociva; A0 Em 1a periferia pulpar; ss decir; '
la capa dentinoblAstica de la pulpa comeral o corvical por lo :gnta -
quinicos bacterianos o téxicos y meclnicos. b) Em.la pelpe apical, como-
en ol traumn violento que corta iastamtaneamentes 1Im circulscifn, o en el
trausa lento con la reducciln progresiva de esta circulaciBn. c) Ea todo
el 1nteriorlde 1a pulpa pero eapecialments en la ragibn coromaria, las -
cuales pueden ger: Thrricas o Bactsriamas de origen emddgano.v

Debemos tomar en cuents, otros fActores principsles como causantes de a)
teracifn pulnsar, como: La caries donul:- Cuando 1A caries llegs & 1a -
dentini, sn la pulpa surgen unm @derle de reacciones inflamatoriss, pro--
ductos bacterianos debido & la deccomposicién del contenido orgimdce de-
1a detina, irritacibn de las fabrillas de Thommes, que & su vex forsan -
uns barrera cAlcica, que se forma por el depbaito de sales de los cansll
tulos dentarios préximos & la carles, eata LArrers se farma pomo &34 Ces
pueata a 1la caries, la efectividad de dicha barrera calcificada sn el pa
pel protector de 1a pulpa, es desmostrado por 1A impermeabllidad contre -

108 productos de los microbérganismos de la cariea.




~‘31 pion solb'por uh tiémpo‘rotdrdé 1s puﬁétraolbn de 16} pr‘dpéioi?‘
bucterianoa dentro. ds la pulpag porquo no puedle resistir a 1xrncctbn‘do;
los 4cidos procucidoz por lag hactorll- anidog&nicaa ¢como tumpoeo U la = i
‘accibn de 108 productos protaolicicoa de los wicroorganismoa. El vroceuof 5
carloso logra quit.;r 1a barrera calcificada Yy a travez da lu capn de den -
;1na gecundaria ontoncuu ¢l tojido pulpar sie encontrard en un estado do- L
inflamscidn orginica, sucede e:to principilmente cunndo se trata yu de .
la llamada carien dentinaria profunda péra que e origine este tipo exis
ten factores predisponentes tunto penerales como localoc asi como causas
determinantes (agentes microbianos ¥y quimicos) los ghrmenes que inter- -
vienQu son principilmente loe laci.obaciloa acldbfilos eatafilococﬁu; (18
treptococos predoninundo sstos Qltimos, tn-ﬁiln ea consecuencia del aban
dono de .2 ciries Buporficial amslodentinaria o cementodentimaria tun --
proato como llega sota a la dentina, el proceso carioso llega & los tfbu
los dentinarios encontrando un cinino ablerto para actuar, los ghrmenese
e introducen en estos tfiuloa y sus productos 8cidos deccalifican las -
pareaes de los conductillos y poco & psco acaban con toda la watriz. Los

fornentos proteoliticos completan la desintegracifm de ls parte orghnica.

La evaluacibn de la caries dentimaria profunds de otros factores,
del grado de mudurez que haya alcanzado lu dentima y segfin su progroso-
ae obasrvan 5 formas clinicas,

1) Aguda o de avance ripido.

2) Crbnica, seca o de progreso lento,
3) Subaguds o intermedia
4) Retenida,

9) Recurrente o recidivante.
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1) LA cartos aguda oe encuentra’ pruuents principilmente an ‘dlontes:

Jbvenes: (hagta unou 26 afton ) debido a que Ys dentinu no hi madisridy - -‘
cbmpletunonta, hay unaiincdﬁplota'calcificacibn existiondo Lanbibn up -«
aismetro ‘en 1o, tfbuics - Llos zﬂrmunes con Quu prdducuou avuniun co.. cler-
ta rapldez cnuadnuo_una verd:dera dentinolosis, La dostruéclﬁn pusde Lls
gar con relativa prontitud & la cerc.nia de la cdmura pulpar nuhquc B e
simple viita solo ze uprucia uma paquetia perforacibn ... n5m¢1ﬁo. La pul
2wl walen Cufiuicliones auaque cun griludo Cupreldades ununuxv.m, no --

lune el tiempo nucesdri. pura u,.uasc las suticioutes buarrecas puP 10 -«

que la capa dou dentina terciaria es delguda,

2) 18 carles crfnica es de panatracifn lenta debido & la madurez =
de la dentina con marcida calcificacibn y estrechamiento de los tfibulosy

sxiite una aposicibn lenta y muyor du dentina terclaria, Por todo eoto -

la complicacibn pulpar se presenta es tardia,

3) La ciries subaguds o intermedia se enc.entra generalmente en la

ralz, cerca del cuelio dentarioc y e presshtA comunments en aduitos.

4) La curies dentins se haya con mayor frecuencia en individuos de

edidd dvanzada, & veces de vuelve activa y amepmza la pulpa,

' 5) La carles recurrente se presenta debajo o alrededor de uma obtu

racibn defectuosa o despubas de un mal tratamiento de lacaries original,

Podemcn ohgervar {6 zonas de oste proceso patoldgico,

a) 3upurficie o zona rauvlindecidn, contienes dentina daesintepradis




11,078 hicrouidn& bucal, &etfitdn Y cblula'doacﬁmadud do lu mucosa orﬁi.‘~»

b) Zonu de doaintegracibn purc11l. donde ol proceso unrioso duddm
rrolla nayor activid&d. Con el ensdncnamiento gradual de lou tﬁnuloa FaLE
sug rumitas,comunieuntos plerder sus cgructorieticaa como Lul @, 88 fymm

slondn y forman ¢ivirnas o 11gunus lug cuales Al unirse A 68U Vez 8cdbipe

" pasando el tiempo. con toda la matriz.

¢) Esclerftica o dura, constituye en realidad 1a primerd 1ines de
defensu que opons 1a pulpa tan pronto como 13 dentina es dedcuvierta; == -
y laa tibriliac de thomae son atacadas por un agente 1rr1tahto, Be provo

ca en la pulpa una accibn defenaiva que sn ests caso se curacterizi por-

1a hipercalcificacifén des ests zona dentimaria,

d) Turbia o de reaccibn vital, consiste en qus el material orgéni.

co contenido en los tfibulos sufre degeneracilnm vascular y grasoss,

¢) Quinta zoma que eatd uparentemente imulterable la dentina pri--
marin y secunduria,

1) La dontina terciaria presenta la segumda linsa de defansa su -~
grosor oastd enm proporcidnm al tipo y profumdidad de la caries. 84 no ee -

detiens onta invasifn &l proceso deastructivo quimico bagturiano vence ~-

los obstAculoe y penetra a 1la cavidad pulpar,

La caries aguda es muchas veces igmorads por loa pacientes por la
pequefia comunicacifn con el exterior. Eate llega a descubrirla cuando ~
ya o8 crbnica al sentir con la lengis una cavidad 0 4l d4arse cuents do-

1la retoncibo de alimento, cuando =0.0 queda an L8 cavidAd una C.pa auy-




delgauu sl paciente regiutra un ud;ér ligere provoc}do poi in prunlbn;-

ae Los lllmentuh, ¢l irio, talor y Acldes sin que suvo nays 88tanlec Lo~
touuvla 1% niperania pulpar,

VBAUB ProvOGiAUOB en La pulpad ueuido 4 .a opuralOrim uental,

Toda ucciébn soore un diente provoca unu reaccibn .defoneiva de lu - o
pulpa azl solo el desgaote del esmalte por abrasifa o jor un imetrusento
cortente bapta para alterar 1lua pulpa en grado variable, Actualmente gra=

ciug & la correluclfin de los trabijos clinicos, los hallazgos la operato

ria uqscansa en fundamentos bloldglcos,

Cuando se actfia sobre 1la dentina 1la que estd en:continfia relacibn
con }a pulpds por medio de loa tGbulos y fibrillas ds thomee la irriga- -
cibn es moyor especialments sn dlentes recibn brotados por su nared den-
tinaria delgada e inmadura con tfibulos numerosos y anchos, cuando la - -

irritacifn os leve surge 1o que Brodecker llama "Metamorfosis protectora
de la dentinav,

8¢ observan ) tigoe de agresifin a la pulps en la operatoris deatal

que uwon: Flgicas, Quimicas, Bacterianas y Medicamsntosas,
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FISICAS ﬂ Hocduicus,

1

Phrmicas
. Elbctricas
Quimicas
Bacterianas
Medicamentosasn,

J Truuthtumun ucc1dnntﬂu, n\1dnu,‘¢ol

pen, de-oriui lnLnrvnn-
clonng opsritorlany: no-
paracifn de dlonten, -
prapracln e vuv\ddaue

:Desgiaste
tpatolbgico
. .

Atricclén, Abranifin
‘%rmaﬁnd'

ia prosibén

atmoufbrica Aesrodontologla

bropuracién de cavididen; alia vulocidad
sin apua :

sriapgmento de - cemento
‘bluracibn profunds sin dique

Pulido de obturacibn

{;btnruc\onan con metales distintos
orrientes de lu linea

icldo fosfdricos, litrato de plata, Manb
mero acrilico.

Toxinag Vinculadag al proceso de ciries
Invacibn directa de la pulps.

Por el cuadro antorior nos damos cuenta que e8 dificll esber

edena),

la cauna de la alteracidn pulpar.

la reporcusifn de la accibn mscdnica mobre 1a pulpa ha sido-

PoCo investigado pero el dflo pulpsr eum innegable (hiperemisa, hemorragia,

Clasificaresos eutos tlpoa de agrusiones.




eApy: Af.'x,c"v : o
MSIFICA kONES e Ma AL‘E‘FR»\C&ON‘B PULPM 3.
Toduvll no ‘o8 posible outmblecor una clasxxtcacibl conpleta 44 es--
tad 31t<r1010n08 la clusificacibn etiolégica no nattnfuco. por unh 4ola =
causa puodo ortgln ar varius alteraciones, 3al como ufoccihn pulpar puede
tener vuriada eviologis. La clasificacibn aoiiolbéica tiene sl nefecto ds
no pouef Lociuir en elios las alturaciones asimtomticas, La ;uAto-opato-
logia, tione el inconveniente de que dlferentes portuibuclono- pulpares -
procentan 1la misma ointomatologia, udemiAs uma pulps enfermd pueds mostrar
diereneiaa histopatolbgicas aughn s regiln pulpar que se considera.apro
vecnando lus ventalas y agregando lan p-rapoctivnn tnraupbtlcll se pueds-
otrecor una claalflcaclbn nin completa primero hagada en lus diferencias
histopatolbgicas y segundo en estracha relucidn con la semiologis, etio--

logia, evolucida progreaiva especialmente con la terapia racional,

¢
1 1) Estados (

&) Herids pulpar
prepulpiticos

Serosa
| b) Hiperemia .A;udos

Jupura
c) Degensracifn w
z) Betedos 4) Pulpitis inciniente
Clasificacibn (inflamatorion) b) Pulpitic cameral
genaral de las mlpiticos ¢) Pulpitis tota}
alteraciones
pulpares
o ‘Crénica Ulcerosa
. Hiperpldstica
3) Estados a) Mecrobiosis
potpulpiticos o) Wecrosis

{muerte pulpar ¢) Gengrena



Ea:u clnaiticuclbn tiana la vontuju do ir ueuda luu tlLuruclunuu

-1mpleu haetu las mis complaJaa‘ donne Uy ueniolozia mAs 1ovo huabn 1u n&n
1ntunaa y- doude una tornnxA noucilla hnutn 1a nﬁa comwllcada, otrtn div

nag claairlcx~1onos quedan incluidas dantra de ‘e;tas, une Je olluu quo 'l
1la iirossman,

1) Estados prepulpitices

a) Herids pulpar.- Dafio que padecs una pulps- gana Cuanuo OT a¢Clunlive == -

ug licecdan .y gueun eon comuialcacibu cun sl exterior.

s8ner4iuenty du da cucavs ol cliulcu ue que he heridgo lﬁ pulpa Casl -

AU ju uu pr.bunian sldlomds de «lisraciones pulpir grave,

fatogenida.~ Lou 4 l#s causdy O mecénlomos de 18 herida pulpar:

1) Al remover la dentina do lu caries profunda.

2) Al preparar una caviasd 0 mufibn.

3) Cuando el paclente Be iractura uma pleza dentaria con lesidn de-~

la pulpa.

4) Poavocado por el dentinta al hacer un movimiento bruaco com um -

instrumento pesado.

EL dontista debe tener a la mano RXx y examinar bien y repstidaments
' 1a radiografia. Hintopatologicamente enils herida pulpar me produces

1) Ruptura de la capa dentinobl&atica,
2) Laceracidn mayor nsepfin 1a brusgquedad o profundidnd,

3) Ligera reaccidn defensiva alrededor de 1a herida,

Semiologia.~ El sintoma caracteristico en el dolor agudo 4l tocar -

la pulpa, o con sl alre caliente y por 1la presencia de hemorragia que os -
i un elgno inequiwonce,



§D1a5q6n€$co.«'hhheuonvcefciorurnOL‘do'qu Do Lrats e uns plemd o
: vitalidad normil e lu pulph sienmiu que untes no haya montracy alolume 4a
T pulpitis. '

1} 5intoma o sensacign de dolor al tocarle,
2) Inspeccidn.- Pulpa de cclor roaScec, pulsacifn sanguinea.clserval.e

. a veces con lupas, franca hémorragia a través de la comunicaciérn,

Tratamientc.- Pecubrimiento Directo si el tratarmiente prosigue,

Esto no es posible porque no se restituye {ntegranente, para que cicstri
ce hay que ofracerle condiciones propicias para que las células {6venan

indiferenciadas puedan convertirse en odontoblastos y as! formar dentina.

b) Hiperemia Pulpar.- Consiate en la acumulucifn excesiva ds singre

con la consiguisntes congestibn de los vasos pulpires. Eé el flujo de san--

gEre en los vasos dilatados de 1a pulpa, encontramos tres tipos de hipere--

mia, arterial, venoas y mixta que es una combinacidn de las dos. Pn la ar

terial hay aumento de flujo y disminuci8n en la venosa.
Probablenente ea M2 alteracibn méie frecuente de sste 6rganc, se ch--

racteriza por el dolor que provocan los aambios ttrnlcog. el dulce, log -~
&cidoa,

Etlologia.~ las causas .més frecuentes son :
1) La cAries, espscialmente 1la dentinaria profumda 2)
La desculdada preparacidn mecAnica de uma cavidad o mufidn, sobre todo com-

Aneatesia, 3) L& incorrecta insercldn de un material obturante 4) imadecus




'dl conontacibn )) El daﬂcuidsdo culuntdntonto al quttar, dolvnnoo-r

1r coronas 6) El ln!ructuono rccuurimlunto ‘directo o indirecto ,) P.r1
dontoclaal&.

Las causas sobro laa torminncionoa nerviosas ainp&ticaa que aon vaao*
: motoras dentro del sndotelio vxacular produciendo una dilutacibn de gus --ﬁ
‘paredes con sl eonsiguient- flujo de sungre, el mecaniumo de lau hiperouin;‘
v&ri&;@: 1) Sogﬁn 1a severaciln y duricibn de 1la causu 2) Segln la ouchla*
de vitalldid pulpar (Pulpa J6ven, adultao oenil) 3) Segn los estados p-rif
radiculares 4) Seglia el oatﬁdo general del orginlemo como, mestruaciba, -

embarazo, enfermedudes debilitantes, '

Cuando 1a causa de 1la hiperemia en de primer grado produce uns yaso-"
dilatacibn rdpida y ligera (minutos), enta hipersmis es fisiolbgica e in--
dispencible como en la calcificicibn 8sea, porque constribuye a la formae-
ci6n de dentina secundiria, Cuando de segumdo grado ocmsiona una conges- -
t416n nds lenta y circunscrita y de mayor duracién (horas dias), esta toda-

via es fisiolfgica aunque forzada participa en a mposiciln de dentina ter
ciaria,

Cuando en tercer grado la podemos considerar en el limite de lo fi--
8ioldglco.

Desde el punto de vista apnatomopatoldgico la hipsremia se divide:

1) Arteriar tambibn llamada activa, aguda, reversible, fisiollgica-
y subpatoldgica,

2) Venoms o pmeiva, que ea crbnica, irrevesivle y patolbgies,

3) Mixta.- Arteriis dilatadas (arterial) espscialmente en la parte.




nAu cunrech¢ dol conducto 0-gel al nlvol d' 1a unibn conen'o qonttla,. -

couprimo. lun vonua [ producan unn tronbocts lo que reduce o iupiuo 1uvcir:
cu1¢c16n de ratorno (venosn), e: vanleciendono a-tlcia dc oancro 1rt~r1n1 -
11 Vunouu (htporamtunixt:) loc ViB0s ‘8e Yuelven tortuonou conprimiando lon
donﬂn olemontos pulpires, el diente es mhs asncible 31 Irio quo Qdealor, A":

vecst excluuivnnente al frio. Hixtl ne prasents en fdrmloxpoxtlneu y ccdo-k

tun pronto como s ellimina la cruni.

biagnbotico, interrogatorio, -riusbus thrmicis, elbctricas, quinicas,
Pronbutico puede ser benigna en hiperamia arterial; dudoss »n la venoss y-

desfivorable en 11 mixti,

-

Fuede per tratada perc sl me descuida y no se

atiende puede terminar en degenoracibn pulpir o franca pulpltis.’ Puesto-s- -
que toda hiperemiu puede cer est.do inicial 2e la inrlamacibn, a Qacén i

oa rapidamente en muerta pulpir con francd y acelerudua pgimentazibn de la-
- .
dentina, RECUSRIMIENTO.

¢) Degeneracibm Pulpar.~ Se oboorva rara vez y son el resultado de

una leve irritacibn que ha obrado lirgamente sobre la pulpa, cariesc de --

sarchalents, oclusibn trausitica, bolsas parodonmtales crbmicas, irritacio

mes thrmicua, La degeneraciln no se relacions mecesariamente con uné im-

toccibn o carles, goneralmente en personas de edad avanzada, El diente gea
Reralmente no presenta altericionas ds color y la pulpa puede reicclonar -
norsalaente & las prucbas elfctricas y tirmicas, cuando la degeneracilm —
pulpar es total como por ejemplo: demputs de un trausstismo, de una imfec~

cibn el dientes puede presentar alteraciotes de color y la& pulps no respon~

der a los estiaulos,

Degeneracién Calcfrea.- Parte del tejlido es reemplazado por thjido

calcificado on la inflimacibn crbnica de )a pulpa reaccionan los odonto~
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blaztos, unot an sy propio sitio: traduciendo nbdules de neodentina en 1as

parddes de’ la dentina, otros han sufride migracién al parénquima pulpar -
~produciendo nbdulos. intra-pulpares, en ocasiones se reunen entre sl en -

contrindese la cavidad pulpar ocupada en su totalidad per un sblo cuerpo-

caleSrec.

Examinando en un corte aste nbdulo se puede ver que estd formado de

capas concBntricas y el centro acupado por celdillas degeneradas y gérme-

nes.

'Se estima que en un €0% de dientes vicjos presentan estas alteracio

nes pulpares,

Degeneracifn Fibrosa.- Loo elementos celulares de la pulpa han sido
reemplazadas por Fibras de tejido conuuntivo y como ¢s de proceso lento -

dicho tejido reacciona tambin en forma lenta, transformindose primero en

tejido fasicular y después en {ibroso,
Al extraer dicha pulpa, tiene la apariencla de fibras el§sticas.

Degeneracidn Grasa.- Ll protoplasma de las células conjuntivas, en
virtud de la cronicidad del proceso inflamatorio se transforman en grasa-

capaz de producir la necrosis del nficleo y la desintegracifn de las clu

las.




Uy CRBAES PULPLTICHS Cdnflamacifn ) L o :
M.f s el ucliinp de’ defensa clisica de los tajidos u'ug;
tiv‘oa,y dobe cnlaxd‘orlrnol( ba jo eu np;ﬂ oxtonsibn en ‘nua canblos ~w
vascularen de niporuil,dtlpodula,hnoru;u y nd-ﬁ a la tafiltracibs
de macrbfagos y leucociton tamto ;l los tipos agudos cowo crfaicos, v

Las alteraciones histolSgicas de la inflamscila de 1a pulps eigus

los nismos pasos do 1& pstologia gensral com los carscteriatices agra.
ventes de la pulpag

8) Ausencia de circulacibi colateral,

b) Abudascis vemesa pero sin vilvulas,

c) ‘Enclerre ontre pcfodsa durss e imextensibles.

d) Imsuficiente sistema linflcicd

@) Comstriccifs ea 12 uniln cemente dentimaria,

f) Reduceifn gradual del volumen pulpar per apesiciba de dontims

sscundaria y & veces terciaria,

L& evelucibn de les estados inflamatories esta em relaciton ces 1a
intensida y duracion del estimulo extermo,totalmente destructive es i
chas veces sba rdpida soore todo ew adultes y wexiles, &umque puede pa
S&Tr por diversas modalidades acaba comurmente en 1a muerte pulpar.Black
recklcd,la pplpa se imflaws coms etras tejides pere no tieme la uisme-
fuerzA para recuperarse.

LA inflamacidn es I8 otaps evolutiva siguieate & uas hipereais ma
tratada, abarea complejas reaccionss vasculsres y linfaticas ,scl coms ~
reacciones hiatican locales,todos Los cempencates del tejide comective
(colulas, fibras,subotancia fundasental) estan cemprendides y som &fec-
tados por lea productos liberados duramte ¢l proceso izflamateris.

La existemcia desde el punto de vista préctico da tam selo des -~

probabilidadens de tratamiesto de 1a pulpitis,Pulpectomia cameral y/e -
pulpectomia total,




Donbribiro-ou'pulpitia tbiul,plrciai,uorban huphri&n uidiroid PR

hiporpl&nticu Em bane c¢linica y dingnbatico histoldgico las condictolc
‘. de' la pulps ne claalricnn on:

Pulposin,atroria o degeneracifm pulpar,

himtologicamente ge caracteriza por la reduccifn de 1a cantidad g

tamafio .de las chlulam pulpares imcluyendo odomtoblastos,fibroblaston,e
chblulas mesenquimales indifereacisdas, aumeato em ‘el nimero de dolticg
los pulpares,mineralizaciones diatréficas de las fibras elementos vas~
culares y meurales,aumento del depbeito colégenc,formacifn de demtima-
de reparacifa y peritubular mayor em lsa fress coromales y radiculares
diaminucifin del aporte sa2nguineo asl como la persepaidn semsorial, ~--
Pulpa intacta con chlulas dispersas de imflomacifn crémica {eatado de~
transiciba) euta categoria imcluye law pulpas en que las cblulas carag

teristicac de la inflamacifbn crfnica se hacen aparemtes, perc zo estea

presantss em camtidades suficlenten para comsiderarse exudado {nflama-
torio,

PULPITIS INCIPIENTE Y PULPITIS TOTAL, '

Pulpitis inciplente.-5e observa em 18 porcifa pulpar prbxima 2 la
irritacibn,vasos dilatados,infiltracibn perivascular (suero),todo esto
comprime las termimaciones nerviosas y provoca dolor,.El predominio de-
loa leucociton as aceptado como signo de una inflamscidm que primcipia,
Loo dentoblugtos cercanos sufren degemsraclém yasculer o grasons hagte

su destruccifa.

Pulpitis aguda.- Se caracteriza por camblos iaflamatorios em 1la -
capi cdontoblistica, directomeate bajo los tubulos dentinarios lesions~
doa,leneralments no ge extiende deatro del tejido pulpar profumdo.fL =
edema causa la rupturau de la caps odomtobldstica y reduce sl nimerc -
do odontobluntos,se apreclan lon capilares dilatados y llenos de erie-
trocitos fuera de loe capileres ne vem leucocitos polimorfonuclaaraes,

neutrffilos y eoninbfilon,de aprecis 1a inflamacifn aguda combinna. =~




" com 1a cr8atca "-n‘ pulpas de dientes carisdos,bafo deatims de reparscie
6n muy infectuda o bajo exposiciones.

Puljdtis total.~ Eu sl aiguiente peso de 1a imflamaciba que sufre -
1a ‘pulpt cuaado eata ha desencadenado ya uss pulpi'tvi.l udm.-h at vr 3
tratada debidasente se desarrolla 1s demnominada pulpitis crénica totsl.
Cuando oo descuida uma cavidad cariosa la pulpa preseata uma imflsmacy
6n crbaica,primero en la porciln coromaria,pero despues toda 1 pulphe
Y loa tejildon periapicales y poriodqnnlen resultam afectados (pulpity
tis crbmica total).

Pulpitis Crbmica Parcial,.- Encontraremos tejido de gramulacibn, «
exudado tiplco de imflemacibm crémica,mlmero profusc de muevos capile-
res asl como gram camtidad de fibroblastos y fibres,em algumom casoc &
tanbibn se puedem eRcORLrar regiones de ceagulacife parcisal e mecrosisa
por la licuefacciln.oajo lesiones dentinarias provocadas por ceries «
profunda se forman abcesos pulpares bajo los tfibules demtimaries imfeg

tados o mecrbtices.

Pulpitis Crfsmica Total.- Aqui 1a pulpa por entero se emcuestrs

-

inflanada iacluyendo la percifm coromaria y radicular.kan estos diextes

la iaflaxaciOa se extlemde dentro de el ligamento perodontal Siempre-

se presenta mecrocis por licuefacclidnm o por cesgulacidna,

Pulpitia aguds serosa.- laflamacifn pulpar caracterizada por la =
exacervacida intormitente de dolor,que se puede hacer cemtinto,sbando-
sandose 8 gu curso se tramsformard em uma pulpittis esupummds,crdnics o~
necronurse,En la mayoria de loe canos el dolor comtimua despubs de eli
minada 1a cauea y puede presentarse y desaparecer cprntancu;nh 2% W

causk apareate .Su tratamieato comgsinte em extirpar 1a pulps (aneste--
8ia len forma iamediata.
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Pnlpitia aguda nupurudA.- lnrlnnuctbn naractorlwda por la £orNa~

',‘cih dc pul tdoloronn,azuda) n la nup-rficic o 'en la 1nt1udnd de 1--
pulpn ol dolor o8 lnte-ao Y lalciwnta.pulodtu nunntn colvo]. calores
y a veces 5¢ alivia com el ,frin.niu‘ubargo ol frio comtinuo pucdo 18~

» teasificarlo,al examinar sl pacients emcomtramos las mucossn nuemadig

por la timtura de yodn o 1. esestia de =lavo ucada,.Escontrimos uss ~«

marcada infiltracibn de plocitos em 1o zomh ofectads,dilatscifm de -«
loa vasoe ﬂnnauin.oa on formscidn de trombons y ‘dognonclbn,dwtrucci
8a de los ddoltbblautou,a medida dn que se formwan los tromhos em los-

vagos samguimeos,lon tejidos adynconﬁs oe mortifican y dnumtogmnr n
v por la accibn de 1l8as toxinue bactarianas y por filtracioaes de “zm;
elaboradas por los loucocitbn pollisucleares,

Pulpitis crdmica ulcerosa.- Se caracteriza por 1a formacifa de -
una flcera sn la superficie de uma pulpa expuesta,se localizan gfennri}
meate em pulpas JOvemes o vigorosas dd personas mAYores capaces de re-
sistir un proceso infecciono de escasa imtemsidad,la ulceracibm ests w»
separada del resto de ls pulpa por uma barrers de cllulss rodo'zdaa -1
quefias {1afiltracibm de linfocitos),que limitan la flcera a uma pague-
fia parts del tejido pulpar coromario,preseata dolor serdo por presibda-
de Low alimentos,mas olor en canos sxtremos esta imflamacion puede a--
barcar el periodomto sla eatar afectado e)l hueso periapical.y salgunan-
veces convertirse em tejido de granulacidn,

Pulpitis crfmica hiperpliatica.- Inflamaciba de tipo proliferati.-
vo de uma pulpa expuesta,caracterizada por la forsmciba de tejido de -
granulaciln y & vecas epltelio (pSlipo pulpar),causada por la irrits -
cibm,de baja intensidad y larga duraciln, asintosftica exceptusndo ol

nomento de 1la mAsticacilm,su tratamiento es elimimar el pblipo, pulpec
tomia,



, 3) § ggg _ggmgm;gg (-uu-to pulpnr).- En pulpttia aeveras de ori

s-n op.rntorio ¥ bajo laaiona protundn las poreio-u dela pulvﬂ eo
B kronal padecen mecrosis por licuefaccibn (uheuo),o por coaguheibn -
(aapocto de'nasa uonujnt- al queso), dichla ruccioul 1levan con [} -
"tiolpotionpo a 1! necrosis total,.las pulpn quo nuoron por dichas un
nes se deuouinn pulpas ucrbuus.Rintoltatcnnt- 18 necresis xmlvu
parcial preseatsa uma zoma de lieuutﬂccih.pn 1a cual desaparece el eol‘
torno integro de 1a chiula .y em torme a la r.oﬁ licuada entf demsa da-
leucocitos polimorfonucleares muertos,vivas junto cem chlulas de 1a sy
" rle de 1a inflamacita créaica.

La metrosis por licusfaccibn es provocado por las enzimss px}otn-_' B
1iticas que 1iberai los leucocites eon ol sitio de la imflamagibn y gue
tambitn libersu las chlulas muertas de la pulpm,

Lag porciones de la pulps vut?}’g;,-n convicrten ea tejldo de »»
granulaciln rico em nacrbfagoa, iinfocites y cllulas plassiticas,se coa
sidera como sigee de unma reaccibdm antigene~anticueryo localizada,

£m otres casos el tejido pulpar apiesal puede permanecer ¢romica-
rente inflamado per largo tiempo.

La mecrosis pude mer del tipo de aesgulacifaiel proteplsssa de 1
chlula ha guedade fijade y opace),0 quizd licuefmctante o gangresoss,e
on la que hay uma combinacién de mecresis por licmefacciéa y per coagy

lacién,

La canslizacifn pude eer un factor importaante parsa que acurrsa o o

20 1a necrosis parcdal e total,Si se canaliza el tejido pulpar apioml-

pude permkmecer mormal) o inflsmado crénicamente,si me enclerra 18 e«
berturs por eapaquotamionto de alimento e uma restauracifa la pulpa -

sn g4 totalidad se necrosa ridpidamente.
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Cuando una pulps ha llegado al estudo de-que vodas pug cblullh »
han wuerto hay poaibilidad de que exista alglin nintonﬂ marcudo,cuuido
la desintegracibn de la pulpa ha nido gradual, las células lnrlnnuto;
rias haa podido muntener mis o mcnog a raya los productos de denecho,
La necroclc es asintoafilica.dMadiograficameate te nota uns reaccibn en

el dpice radicular.

Su tratamiento cerd endodbncico (con um Sxite no meguro) o extrag
cibn.

Uangrena pulpar.- Es li descompoaicibn orghnica de 1o pulpa,pero
debido &4 una infeccibn bacteriana.Hay dos tipo de gnlgronn‘u) Himeda ,~
con anundante exudado seroso {licuefaccidm) b).-Saca provocado por uma
insuficiente aporte sanguineo (desecacidn).

En la gangrana el factor causante as la infeccifm bacterians de-
bido a una caries vllno a representar sl estado terninal de los caabion
inflamatorios progresivos ya deacritos amteriormente al hablar de lasg
distintas pulpitise,

£l calor puede producir fuertes doloraes;eapesialmente 51 la expo
alcubn esta empaquetada . El frio calmari el doloe por um tiempo.Es cem~
aible & la percesiia.

La radiografia mootrari la Hresemcis de una extenca cariaes que -
interenu la pulpa.Como los mecanismon de dofemsa de los tejidos perisa-
picales 8o ponen en movimiento antes de que tengs lugar la muerte pul-
par, forman una caps de tejldo de gramulacidm alrsdedor del fpice.3e -~
manifiesta primero como un ensanchamiento del parodobto,al la radiogra
fia na aido tomadn bastante tiempo deasyubs de inicisda la gangrana po-
Arf ~v-orharge un sambic motable en la astructura de los tejidos peris
plculen.la pulpa estard con mal olor y putrefacta si esta gangrenada.

3u tratiamiento serd pulpectomia,dremaje y endodoncia,



f

CAPITULO VI,

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LAS ALTERACIONES

PULPARES .

Diversos tratamientos, Ya hablamos de laa causas que provocan las alteracionss

pulpares, ahora veremos las medidas preventivaé'para evitar #stas.

De ahi, el motivo por ol cual es diffeil a veces saber, a cual de las causas ~

anteriores son culpables de las alteraciones pulpares.

1.~ La repercusidn de la acci®n mecAnica sobre la pulpa ha sido poco inves

tigada, pero el dafio ligero pulpar (hiperemia, hemorragia o adema) es {nagable,
Lste tipo de agresionos podemos prevenirlas, de la siguiente manera;

a).~ Cortar lo menos posible los tejidos puros y 2anos del diente, cuanto ~

m&s cercano es ¢l corte a la pulpa mayor es la amenaza.

b).~ Teney siempre una radiograffa para cercionarse aﬁnque solo sea aproxi

madamente de la amplitud de la cavidad pulpar.

a).~ Los ofnceles y las cucharillas bien afilades deben preferirse a lon -~
otros medios fottantes,

d),~ Las fvegas, piedras, discos, otc., debon producir la menor vid racibn
posible.

©).~ Loa ¢urtes deben ger intermitentes,
f),~ No excederse a la separacifn de loa dlentes,
g).- En Ortodoncia, evitar la movilizacisn rdpida de los dientas,

h).- Usar con moderarisn el martillo automftico para condensar 1a amalgama

U opg cohesivo,
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1).~ Evitur las contuslones, fracturas y lux:ciones deatarias en -
lon acton quirfrglcos.

.

cavidad pulpar con el soly d:tu de Und e
diolucidez perirradiculur sovre sowore todo en dlentes sin cuw

4)o~ No penetrar a la

ries y sin restauriclonus. Debea agotarse liae devlu prueban -
diapnbaticas. La oulps puade estar viva,

2).~ L2s cuugas thrmicaes de las tltericionss pulpsreas, han aido e-
jor estudixdaz; sopeclalmente desde que se usan altas velocidudya. Entro-
estig agresiones, producidia ~or 1 o-erador figuraa on primer lugar, el-
calentamiento desurrollado en la preparacidn de cuviduius de MidAones, o~
sl balance oclusal, en el polimiento del eamalte & do obturaciones, al --

cortar coronsas, &malpamas, incrustaciones ! para despreanderlas de los dien-
tes,

De los apiratos recientes para cortar tejidos duros com mayor rapi-
dez. Todavia faltan lanvestigacionec y p;rroccionnmionto para poder decire~

cual e¢s ) mis apropisdo pura que produzea menos grado de alteraédibn de -
la ulpa.

Hedldan de prevenciln de la irritacibm en la ;ul:a.

a).~ Doven usirse frosus f1losis con prefarencia do cirburo, ple- -

drag de diamante, chorros de agua tibim, altam velocldides no excesivan -

8in presifn y con intermitencias en el corte.




Se ho comprobado que 18 musrte e la pulpa por sxceaivo ¢-lentumisn
to eu mayor en dientse anesteslados, .t s» deve a 1a vag.conatriccl’n -

por lo tanto, la advartancia de travajar todavia com wds cuidido en eston
cagos son blen justificadus,

b) No anlicar mgua fria iomediitamente despubs de colocar un mate-~

risl calisnte sobre una pleza denturia, para tomar uns i:preuifin debe es-

psrarse up tiempo rizonible.

e) La accibn de la gutarpscha, os muy dafilna a 1a pulpa,

d) El monlnero de 1om acrilicos desarrolla mucho calor (apirte de -
otros inconvenientes).

o) El calor producido por la cementacibn de trabajos restauritivos-

pueds perjudicar a la pulpsa, sobre todo sl eolo la aepira una delgads pa~
+

red de dentina, Para evitar que las obturdciloness metdlicie transmktun tem

perituras ex.remis al brgano pulpar, uesar alempre una base.

£) El termocuaterio usado en cirugia, no debs tener conticto con -=-
los dientoes,

3+= Deade el punto de vista bacteriano ne debe de tener aiempre pre

sente que la dentinn descublerta merece mpas atencibn que uns herida en -

otrias piartes del orgunigmo, porqus carece de lag principsles dofennus pro
pias de loa tejidos cono aom:

La diaphdesis y la fagocitosis; por 1o tanto de debe:




|t o s

a) Fvit.r 1 acolbn bacteriana e irritative de la padiva, ':3’:'3

b) Uaar dique d- cauchi ulempre quo aaﬁ posible duraite Lii pr01Aég"'“

cliones, [
¢) No dejsr 11 dentins descunierts y sia proreccifn entre las cllus,

d) Al sosnechar l: praximidic de la pulps en lin avepsricisnesn e =
pone ol dique de pgiucho, desinfeccidn del cum,0 y el uoo d:l instrumente
outhfil.

4.~ Muy abatldo estd tndivia el 1ounto 4 la accida quidica de los

mndic&ﬁpntos gobro la dentinz y la pulps,

Se ussn ¢genaralmente en 11 Oparstoris hant:l:

Germicidig, deshidratantea, ceditivos, stc.

En «lzunos c3608 son innecesirios en otros infitiles y perjudiciulesa, por

lo tanto:

’

a).- No debe permitirse nue el floruro de sodio penatre e 18 den~

tink, por lo quo todan lap curles deben ser obturadas antes de su uplica-

cibn,

b}.~ Tener cuidado con lou obtudentes de la hipersennihilidad den«-
tinaria,

c}.~ Unar con mucha moderacifin los deshidratanten dsatinirios - - =

(alcohol, cloroformo, Hter, etc.).

Sheinin y otros obsorvaron:

1).~ La detenclfn de Li corrients nangulnea en los vauos palpirea~



S+ al apllcur alcohol etiloco en diferenten comcentracciones y.

2).~ Embolius intrapulpures, producidss por 1ia solucibn do agus oxi

genuda al 3% &l atravezar una delguda capa dentimaria,

d).- No usar desinfectantes enbrgicos, especialmente cerca de 14 we

pulpa eje. nitrato de plata, formaldehido, etc.

Existe alguna superanza sn los expsrimentos nue oe entAn efactuundo

com los antibibticoa, Burkman y otros han logrado algln $xito con 1a penj

cilina, aunque asociada al clorofencl aloanforado.

5.~ Efectos de loo muteriales obturanges sobre la pulps. L;_prof.-
Bi6n denta ha usado malos miteriales. Algunos impuestos nor ol marcanti«

licme ain considerar el dajo que acarrouban, Hos unimos a la protesta de
otros contra la acepntaclfn irracional de todos los productos que lanzan-
las casap comercinles, 6ln eopsrar que pasan primerc por el thiz de lag
instituciones de investigacidn fundado con el fin da proteger 14, sulud --
del paclento, La reputadibn dsl operador y el proceso Odomté6lbéglco. Anta-

fic por falta de sotas instituclones cada dentista tenla que cirgar con g
tas responsibilidades.

Los materiales méa usddos son: cementos acrilicos y metales. De --
las excelentes investigacionea sobre los de los materiales en la pulpa -
(realizados por Pagoll, Fisch, Hanley, etc.), podenos ufirmur que ninguno
de los mitoriales deben ugsuarse solo, bajo 1A dentina y aenos afin cerca de
1a pulpa . Los cementos, todos por su Acldo fosffrico y los acrilicos de
obturacibn directa por su monlmeio son unos mis otros menos dafilnos al 6
gano pulpir, Los matales gon afin mis por su conducclbédn thrmlca por lo tap

to tslenpre debe modiar un alsludor.




* En conclunlén, podemos resunir diciendo, nua ol opersdor debe tang

amplios conocinienton de lun umenazay que penden sobrs la pulna y an,ln:;f
prictica .debe saber que pusde producir dos iaccionss sobre el O6rgano pula
par: Una, dofonsiva ei es poca la intensidad del irritante, la otrd des=-""

tructiva, por la agresividad muy intensa con 1la consecuente muertse pulp&rdj
inmediata o nosterior.

Fs claro que debe mer muy culdudoso pura limiturse estrictamente a
la primera, pari esto os indispensuble:

a) Reducir 1a irrpitucidn y probuble hiperemia priducidas por la - -
acecifn mecdnicza y thenica de la Operatoria Dental, con una curacifn de 1a
pasta de 6xido de xingc y eugenol que es sedante, ligeranente antictptico;
¥y la mis efoctiva selladora por unag 24 horas, Las cuvidaden ge llenan --
con producto, los mufionee par corosAs:Se cubren con unoe cdequillos de ~ '
aluminio en los postoriores u acrilicos en los anteriores llamados con --
6xido de zinc y ugenol. Mientrus se conatruyen los definitivos,

b) En la sesidn aigulente cubrir siempre la dentina con un aislador

a bape de hidrbxido de culcio, que aparte de su papsl aislants, germicids

Y reductor de la acidez ejerce la acciln estimulante de 18 maduraclén deg
tinarin y la formacidn de dentina torciaria,

Las obturaciones y coronas, afin las mejores a simple vista, distan

rvucho de per uolladoras hermbticas. Con el tiempo pueden 8parecer espacios
entre el material usado y el tejido dentario, ya sea por la comtraccibn -

del primero 8§ por disolucifn del cemento unifn lo que entrafip 1la posibil}

dad do que actfien 1as causaus vdcioriauds, térmican y quisicas, ve esto ee

compronde el ewpseiiv que usLy poner el donlista, pira recalcar 4l paciente

la ueceslodd do 1a revisibn peribdica de uwstos trdawajos 7 aul ovitar cofe




BELULNL a8 puljuudcidive, xudLiLdqu law dos ‘de una ﬂluﬁfﬂ uf, cLivn; unn

medlda nds un 14 pres unULOn de .uu u;tuructonus undoubncicmu.




CAPITULO

'\il:.'zono _DE DIAGNOSTICO.

3]

‘B n\gy importamte eatablecer um dimgaSstice Acortsdo,yt quo e r

~ " is bacemos cerrectamemts ,lograremos 1levar a eabe us tratazioato mde-

cundo y eficaz;tomsrsace tnbﬂn BUY oX cueata lo que uqnaho,vu slen -
ta y obaerve el opsrador, ‘

Literalmente 1a palabra diagnfstico sigaifica discernir o resomo~ 3
der una onfermedad difereacifndola de gualquier otra y se define como~
o) arte de distinguir o identificar 1as e fesccionres por medio de sus -~
alntomas,El diagnBotico ne basa em 1a comsideracifm de 1a historia cll :
nica subjetiva suministrada por el paciemte y el examem clinico abjets
v0 efectuado por el dentiata; el sxamen clinmico de um diemte com pulps

afectada o deapulpado se pueds hacer por medioc de YArios testa,entre =
les cuales podemos citar los eiguiemteny

a) Inspeccidn visusl,

b) Percusifa,

¢) Palpacifn.

d) Hovilidad,

e) Radlografia,

f) Test pulpar eléectrico.
&) Test téraico.

h) Tranciluminacila,

1) Test anestlsico,

Aunque rars vez o8 macesario utilizar Gste tipo de tests en un -=
mismo cago, ea cOouvemlents comiiimarlos y complementarlos com um buen «
oxnmen subjstive y ebjetivo para establacer um buen diagnbatico.

Por otre lado, el dentista debe satar capacitads y preparads parg




‘haeer una bussa historis clinica y um ix_uop objetivo del paciente} ’-.'

aunque loe datos obt‘,‘nido’nk neAn muy superficiales e incompletos, con “
 frecuencia por medio de ellos ja\iodi obu;orqo unk informaciba éuficios L
te como PAra reconocer y nub’or 81 ol plcic-to presenta o no alteracie~
nes de ordem gemerak,asl como decidir li as lleva & cabo o me pospene- »
un tratamiento de comductos.
v Ademfs del servicio puramemte deatal, puede prestfrgele upa ayuda
mayer al pacieate per medic del recenscimiento precez de ciartas eafer
medades gemerales y que pudieram estar relacicssdas com a)gfin tresater
» de 1a becx,a fin de que tengm conscimiento de su enfermedad y ceme~ k
sulte al mbdico o sapecialista,

s} ExAmen visual,~ Es sl test climice wis simple.Es hnrﬁlto e
exarinAr 1los dientes y tejidos blamdos em 1as mejores condicienes,coa
usA buent lur y secando 1s zona por exAmimar,ys que la falia de treas
1ficides o,les cambies ligeres de colorscién en los disntes pueden pesar
ixadvertidos,cusndo 18 lus es mala.Deberd abercar les tejidos blandss
adyscentes al Ziemte afectado para investigar 1A presensin de uss te~
mefaccifn u otres leolonen,oel mismo se oxauinard 1n doront para decie
dir e4 puede ser recomstruida enx forma satisfactoris una ves que se ha
efsctundo el tratamiento endsdbntico y, fimalmente,se harf umss inspe~
cciln a toda la boca para saber al presente altertciomes parodomtales,

b) Percusiln.~ Es un mbtodo de diagadstico que consiste on dAT we
un golpecito suave sobre 1a corons de um diemte com um instrumento ¢ o
con 1a punta del dedo-medis pars que agi podamos deterxinar si ol diey
te ontd sonsible ° ei tieme periodontitis. Es comveniento percutir mee
prinero los dlemtes morzales adysacentos pars que el paclente pusda per

cibir 1a diferencia de intersidad del dolor o molestias, respecto & ~=




o —

g

los dientes 5anos,asl mismo comvieme percutir en forma sucesiva vdr1§§

di‘"“"5v“dé'v“'“‘".Pid‘ﬂldfih‘&1 paéioltc indique en cual de ellos [

chga sensibilidad sin formularle la pregumta immadistameate do-vut!;dq

"naberls percutide un dieate finico.

La percusifn debe efectuarse golpeando eunv.uoutc'paru no provq--\
car dolor en un dients ya seasible,aumque es mejor presionirlo suave-- o
mente con el dedo antes de proceder & la percusifn;si no hublera uoill
bvilidad se podrd efectuar sin riesgos. Muchas vecesa el dients no e <=
sensible a8l ser golpeado en una ‘irecciln determinada,pero en cnlbid M
se manifiesta cuando se modiftca o imvierts 1a direccibn dbl golpe.

Tn 3lgunos casos,sn lugar de percutir un dieate,pusde moverse la-
teralments hacia uno y otro lado, entre ol pulgar y el indice pare sa-
ber 8L estd gensiule,

c)Palpacifn.~ Consiste en determinar la comasistencia de los teji~
dos presionando ligeramente con los dedos,.3e¢ emplea para averiguar la-
existencia de una tumefaccifn y a1 el tejido afectado se preseata duro
o blando.

Se utiliza,generalments,cuando os sospscha la presencia de un abe
cead,en t1l camo,ge hace una presiln ligera con la puata de los dedos
sobre la encla o0 mucosa & nivel del Apice del diente afectado y se -~

observa gl exinte una tumefaccibn o al loa tejidos blandos se muestras

dolorosos a la presifna;tambibn puede emplearae para determinar si los-

ganglion linfAticos de 1a zona entda infartados debido & una infeccibn

aguda de los dlentes.la palpacibn ss importante para determimar la con

veniencia de hacer una incisifn para eatablecer sl drenaje;bsta se hard

unicamente cuando la t zofaccifn sea blamnda y haya alcanzado el grado-

de madureys suficientes.




d) Movtlidnd.- Este Lont conalste en mover un diente con 10- dg.
dos o con un abntolongu&n con ol fin de determinar su rirnnz‘ on el w
kalvﬁolo, Cpmplouentado con la radiografis, es til para determimsr ut
existe suficiente insercifn alveolar como para hacer un trdtamiesto de
éouductbu. S¢ demomina movilidad de primer krndo cuando o1 diente tie
ne un movimiento apenas pérc.ptiblo; ds aeguado grado cuando tions uma
movilidad de imm. de extensifin en el alvfolo y de tercer grado cuamdo- j‘
tiems un nmovimiento mayor de tmm. o pusds moverse verticalmente,

El diente con movilidad de tercer grado mo debe realizarse uo tra
tamiento de conductos ,a menos de gque ol diente pueda tratorse con dxi
to para reducir sou movilidad; es eb¥do que 81 existe un padecimiento :
parodontal ya avamzado,que pusda ocasionar la pérdida del diente l'cor’
to plazo, ek tratamiento endoddintico emtari comtraiadicado,

o) Radiografis.- Es ¢l auxiliar wig usedo eu 1a climica pars ese-

tablecer un diagabstico,scbre todo e sndedoncis es de graa utilidad,s

ya que 208 puede revelar 1a presencis de ums carles gue pueds comproms
ter 1a iategridad pulpar,ssi coms ¢l sfmere,direccibn, forun,loagitud y
y smplitud de los comductes; la presemsis de eslcificaciomes s cuerpos
extrafios en 1n clmara pulpar;ls resbsercidn de 1a demtins adyacemte &
1a eavidad pulper;ls obliteracifm de 1a mismajel sagronamientoc del pap
rodonto, y la saturalera y extensifn de 1 destruccifn 6sea periapical
csbe nenciomar que,en tOrminos gemerales,umh zoms de rarefaccifm difus
sa indica 1a presencia de um abceso crémicojuma zoma circumserita coms
bordes 81go irregulares y discontimues sefiala 1a presemcia de us gran
loma y umk zona circunscrita bien defimids,rodeadsa por uma limes radig

paca, continua y uniforme revela la presencis de um quiste.




t) Test pulpar seléctrico.~ £s uno de los instrumentos sfs omiﬁ-.
para el diagn8atico p\.llpu".u precisién del taest pulpar elbctrico d---
pende del estado animico del paciente y §1 ha sido premedicadd o wo n;
tea de la prusba,

Los probaderes pulpares elfetricos hoy em dla requieren gensralme
mte una cortlente de alta frecu mcis ,Los hay de des tipos; 16- que fuw
fulciox;sn con la corriente elbctrica o com bateria,entres los ais calo;
cidos tenemos el de Burtom, el de Ritter y el de Parkell,.La zoma por ~
investigar debe alalarse com rollos de algodn y secarse con airejoe -~
tramquilizard al paclsste anticipsndole que percibird uma semsacida de
hormigueo en el dieph ¥ que en ess momeato levantarf la mane para avl
gar al operador; al sctuar ds $sta manere,zo sentird dolor real, Como~-
diente testige,se probarf primerc un dieate com vitalidad,de preferen-
cia un hozflago o um diemte vecino;sl electroda ne aplicard sobre 18 -
cara labinl del tercio inciszl u oclusal,nrmes debe colecarde sobre ob
turacionea met&licaa o dentims sxpuests,ya que sem mejeres conductoras
que el esmalto.El electrodo dabae establecer un buen contacta éol 1a -
superficie del dleatse ;para probar lsa dieates inferiersa ea rscomeg~
dable utiligar pasta dentrifica,a fin de hacer um buex comtiecto entre
6l dienta y e) electredo, Se aumenta 1A corrlemto on forma grodeal -
misntroe as observa ol afmero ds la sacala » 1 que ) paciente rog--
poade con la primern semsacidn de corrieste.Se prueba de 1gual forma-
ol dionte aospichono 0 afectado,conparands ol nlmero al qua reaponde-
com el obtesanide para ol diente wormal.

Ea los dlomtes multiradéculares es convemionte prohar'ln palpne «

separadamentoe en cada comducto colocando el electrodo em la auperficis

de)l diemte a la alturas del cusramo pulpar mesiebucal,pasanrdo luego al,




, e
-a) ‘cuerms ‘distobucal y fimalmests al paistime. Cono regla g.n.m,'.. sl

obn'cirvurl‘ que cuanto mds posterior os um dieate e 1A boca, mAs cprri.
“emte requiere 1 respussta,

8) Test t8rmico,- Comsiste en la aplicscifn dyc'calor o fris.¥a es
te tipo de test, sl calor pueds aplicarme medisate el airs calieate,e . -
El frio se aplich com uma ¢erriente de airs frie,niels,cleruroc de eti- - g
10 0 15 nieve carbfniea, .

L& prusha de calor se aplica gensralumente, por nedic de gutaperche
reblandecida asbra la llama del alcohol,easeguida ss aplica en el tere
cl0 imclaal u oclusal del diemts;em ¢ssd que RO preveque reaccifn se -
aplicari coa culdade sobre la porcifm coremaris,retirdadola tanm prentu‘
cero ma cbtengs respuesta. REate t’i.po de prusbs es ft1l pn, digrosti -
car casgos do pulpitis supurads Aguda o abosss nlveolar aguds,ya que -
susle provecar uma respucstis doloraess immediste,

1La forns nis simple de aplicar o) fris e3 por madie del hislojae~
eBwuelve un cubite ¢n umaA gaes y ge aplica sobre la superficioe bussl ~
del dioate mdysoente nermal,es decir,ul eirtiersa frio intoemso;se preba

rd omseguida sl diorte sospechose. Lea dientem cem vitalidad mormal rse

acclonan en un tiompo determimado; los dlentes com pulpa hiperimica le

hacen ex um tlempo muche mfs corto y & veces on forma immediata y dols

resh) en loa dientes afsctados com pulpitio crésica dam reapuesta tar-

dis y los dlentes alm vitalided po dan niagemd reapueata,

n)Transilunizacifn,- Fcto ntodo de diaguostice se basa on que les
tejidos mormales apardcen clArgas y resades, Al ser atravesidee por ua
hasz de luz fuerte, mientras que les tejides afectados apireten opacss
y wis obscuros, debldo @ 1la desirtegraciin de los globulos rejos y te-
Jjidos blandos.

Esta prusba en mAs Gtil para lecalizar la eatrada de les condue-

tes radiculares; e Oston casos la ldmpara de transilumisncibn se colg




©a por debajo de 1o goma de dique,coatra 1os tejidos blandos a mivel s

de 1a rafz a fin de iluminar la cavidad pulpar y asi podemos 1&6._{“’1’-* ;

car la entrada del conducto,ya que aparsceré mhe obacuro que sl resto
de la cavidad pulpar.

1) 'roal". lnuthico..- Puede ser ftil en dolores difusos,cusnde n-

sospecha de uno o don disntes adyacemtes o cuamdo el dolor ,se irradica
de un dlente auperior a uame inferior del mismo lado del nixiur.
k n egtos casos se hace uns anestesia 16::1 o 1a proximidad de us -
diente para descartar el oiro. Por sjemplo: un puciente con obturscioe '
nes grandes en los molares superiores e imferiores puede quejarae de -\‘
dolores en el lado izquierdo de 1a cara y si ae anesteain ok nervio -- :
dentario inferior desapareciondo el dolor tamporalmante,se pﬁodo dedu- :

cir que ol responsable es un diemte imferiorjat el doldr persiatiers
sl causante seria umo superior,




CAPITULO VIIT, "
DESCRIPCION DE 10S DIFERENTES KETODOS DE
LA TERAPEUTICA PULPAR.

Recubrimfento Directo, Recubrimiento Indirecto, Pulpotomia Vital. Necro

pulpotomfa. Pulpectomfa Vital. Pulpectomia no vital, Necropulpecromia total .
Las deacribiremos en ese orden:

.

19~ Recubrimiento directo.- Es la intervencibn andomoics que tiene por -
finalidad mantener la funcifn de la pulpa, occidental o intencionalments ox -~

puesta y lograr una cicatrizacifn medisnte el cierre da la brecha con tefldo -
degcalcificado,

29~ Racubrimiento Indirecto,- Es la {ntervencién endodoncica que tiens -

por finalidad preservir la salud de la pulps eubierta por una capa de dentina-

de espesor variable, esta d'ontina puede astar sana o bien deacalificada o con-
taminadas, Se realixa en dos sesiones.

Técnica pare realisar el reculrinjsnto directo.~ Se da por becho #) cam~
po aislado en presencia de hemorragia una torunda de algodbn estril sobre la~
harida ;para absorber y cohibir 1a henorragia. Se lava coﬁ suero y se sdoa con-
algoddn estéril se coloca una gota ds suapensifn de hidrSxido de caleio,sobre-
la herida y sobre tods la dentina cercana, so sella Gata hermfiticamente con ~
fuido de zinc y eugencl todu‘la dentina cercana, se sella éxta hernticamente
con €xido de zinc y eugenol (zoe) Si se trata de uns cavidad raricaa 5e cbtu~
ra provisionalmente con cemento de oxifosfato de zine. Se puede obturaw defi-

aitivo si al mes no ha presentade datos nugativoa, tiene probebilfidedes de -
pernanecer normal.



Thcnica pars realizar el ricubrimiento indirecto.- Exigs dos seato

nes, en la primera 8 luva 1a cuvidad cariosa y cuello de la corons, 8o -
ne depinfocta ¢on tintura de metafun. Com cuchurilla filosa se elimtinfdo!
tina reblandecida, se coloca el dique de hu10.-ap vuelve a 1lavar .y .04 se=

ca con alzodén estbdril, y ponemos und caph de bxido de zinc y ouaunolvaoé

deji gue omduresca y se cita para dos dias deapubs.

Segunda seaibn,- 36 lava, de aiela, sliminamoe la obturacifn proQi-':

sional, se elimina el tejido carindo ein hacer la comunicacién y en el pi
80 © sea en la parte mis cercana a 1a pulpa se cubre con barniz de hidré-
xido de calclo, ©e recutre con caps de 20e y la acompletiremom coa cemen-

to espeso de oxlfosfato de zonc, postorlormente se obtura dofinitivan.nta;‘

30. Pulpotomia Vital.~ Es 1a intervencifn guirurgica que cosprende- -
la emgputacibm de la ulpa cameral vital bajo-anestesia y la proteccidnm de
1a pulpa radicular con una substaacia que permita o contribuya a la cicae

trizacibn de 1la herida pulpar con tejido calcificmdo

ho. Hecropulpotomia,.- Se le llama pulpotomis vital a la o£t1rplo16l
do 1a porcidm coromaria de la pulpe previamente deswitalirsda,

Técnica pulpotomiavital- Aislado, desimfeccidm, apsrturs de.la cavi
dad, si existe hiperemia colocar una torunda de sugencl con esencia do =~
clavo durante 48 hra. esto se resaliza con mnesteslia comunicacibm den los-
cuernos y levantamiento del techo pulpar, amputacibn ds la pulpa camersal~
cOn_cucharillan blen afiludas., Debe habear sangrado, lavar con auero fisig
1lb6gico, agua bidestilada, secar con'torundnn sntbriles. En caso de hemow~-
rragid torundas embebidas de adrenalina 1: 1000, Colocaremos despubs hi--
dréxido de caleio ea suspenaidn, en polvo, zoe, cemento de fosfato de zine
hista el an_ulo cabo auperficinl culdandola oclusibn. 34 no hay reaccibn

negutiva ne obtura definitivamente un mes despuba.



“Tientea nocropulpoto#ii.-'ﬁn rosligs en dos éaelouon. on la priipi
ae aisla y ce ofyctls una Apertura grande, ne bugcs luApnrto»n&u prbllﬁj;
& 14 pulpm ya que este o3 ol [unto praferente de lpiicucibn dql douvtt‘l;'
sador (formaldehido), as sella hermbticimente con dxido de zinc cugihol'y
cemento de oxifoérato, citaremos al puél.nt' 2 Semunus despubs, cisundl ;
oesibn se alsla, se guita la ovturacibn y sl mo hny dolor 8. extras el tg‘,
jido de la camara con cuchdrilla se realiza hunta 10 1.5 am, mis alla «a
del priscipio de los conductos, e depomita pasta momificante la cubrtlblx
con zoe y cemento de oxifosfato, 1la controlaremos durante & ssmanag n4|t§'

tener seguridad del 8xito sl es usi entonces la obturamos definftivamen ~
te.

50, Pulpectomta Vital.~ Iatervencidn quirurgica que comprende 1a -~
reavsibn totil .e la pulpa vital existents en la camura y los cunductos'-

bijo anestesia, preparando los conductos mecdnicaments sellamdola hermbe~
ticanente.

60, Pulpectomia mo vital,- Comprende la remisibsm total de la pulpa
y conductoa presindiendo de la anesteala, ya Ro existe vitalidad, nos «--

ahorramos una sesibm y loa pasos 8 seguir aom les nismos que 18 pulpecto-
mia vital.

70. Kecropulpectomia,-~ Extirpacidn de la pulpa y conduotos latemcio
saluente deavitalizada, Los pasos A segutr zom 103 misnocs de 1a pulpecto~
mia vital wis una asesibm. Lo realizaremos en trea sesidmes, em la primg-
ra: Rx, aneatenia, aimlar, eliminir o) tejldo cariado Gom un accseso amplio
extirparemos la porcidn pulposa y con usa sords lisa tomar la cavometriaw
Y con tiramervios barbado eliminar 1l pulpa rediculdar, limsaocs y essun- -

himos Be lawa y se @oca colocando una curacifn de parmemongcorofenol » -

alcanrorado y sellar con doble capa citar & las 48 hre, despubs {(pegunda

oes16a), interrogaremes de sintoman locales aislados completamos sl emsapg



1

st Spo———.

-

nhantonzo lavamos eecamos y pondremos’ curacidn de parauonoclorornnol ax. -

cunforudo tomuoral citiremos % hra, 3¢. noaibn atalar obturaremos log =
conductos con cemon:oa do aleccifn diatribuyoudolo con una nonda llna. con

trol medi&nbo Rx ei e aAtisfnctorio obturanon derinlttvanonto.



‘CONCLUSION

por ol toma desarrollado venos que es importants el comlmtoﬁgqf
“de la gnitémiu. tiniologia, histologla de la cavidad pﬁlplr. Siendo un
érgano con cionvonuja ya que se nﬁcucnt:a limitado por paredes duras -
o insxtensibles y que sabamos que i- inflamacion es la tucciéln dotkon-'
siva reparadora de todos: los organismos encontramos menguads 1a resis-’
tencia y defensas pail su facil mortificacidén. Para evitaria lyudn'd - .
mos con el previo conocimiento de las enfermedadas pulpares (etielo - :
gla, patologia, evolucidén) para poder disgnosticar el estadc de transj -
cidn en que se sncuentra y pronosticar con sxmctitud para llevar a ca- '
be el tratamiento adecuado y sea un éxito. ‘

e conoce que la caries no es la principal causa de altsracionss
pulpares sino que son mucho y variados les factoras que injurian la -~
pulpa y el mejor conocimiente de la fisiepatelogim pulpar dsterminard-
un cambio radical en el concepte ds la etiologia de las anfermedsdes -
pulparas; y cuando el case lo requiera la intervencidn conjunta de la-
endodoncia, pericdoncia, operatoris dental y pxétesis pueden logrsr en
detarminadas ocasiones conservar el tejido dentario desda la lesién pe

riapical de erigen periodontal acensejaba la extraccién de la plesa -

¢

afectada.

Un gran porcentaje de lesiones pulpares se evitarin en lo futuro
al 4ifundir los conocimientos bésicos necesaries para que ne ss oenti-

nlle provocando la mortalidad pulpar.,
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