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INTR'Obucct‘oN ,

i O Bl objeto prlnclpal al’ preparar ésta mi besls, no ha sldo el solo -

. nombrar lo ya dicho hasta ahora’ mspecto a la patologfa pulpar, slno

. xeoopuar _datcs,_ conocimientos y»qxperienclas para hacer.un recordae-
torlo gefxexﬁﬁéadq péro formal de’ctbmc‘eptos, pafolog[és R dlagpést(dos o

Y tmiaﬁlént’os, de io husta hoy establecido hacia laé patologfas puli)é_j

p res; pdr 1o que ro les ‘extxv-aﬂe @e solo encuentreh situaciones ya cong_"" :
cldast por ﬁsbedes, ya que como antes menciond ,‘ solo hice una recopi~

..lacién de todo lo kya: e#puesto sobre las pétqlogfas pulpa‘res,- para utiu; : &
zz_irla en mi proplb heneﬁclo, vy quo al exponerlaé aquf, les hagVO‘pa:trtr-,-j =

‘ cipe a ustedes del mismo.




CAPITULO 1

DEFINICION E DVIPORTANCIA DE 1A ENDODONCIA,

.. Endodoncla, es una rama de la Odontologfa, que estudia la pulpa denta
. rla enferma, y que al mlsmo tlempo ayuda a la conservacién de la pleza

dental, sin la misma.

La Endodoncia, se ocupa del estado normal, de la profildxis, y de la “

" terapla da la pulpa y cavidad pulpar. -
‘1a Enclodoncla‘, conslste en eliminar la pulpa dental rcxdlcalmente. )

I1a ylmpox‘ta,ncia de 1a Endodoncla, estriba en que poniéndola enéréctlca

: ':»éryx.ila forma debida, nos ayudard a mantener la pleza dental enferms en -
"inestado sano, ah lo que se refiera al tratamiento de su pulpa dentarla; .

‘al tratar la pleza énigma, no slempre se requerird de .Endodoncia, pe}ro:‘r

~dentro de la espeélalldad hay varlas formas que, sin llegara la extirpa
: cibn de" la pulpa‘v,‘ pero que’ va en relaci6n al tratamiento pulpar, ’nés éyu-¥ :

dard a mantener la pleza en estado sano.

Segtin el Dr, Kuttlar, dentro del desarrollo o evolucién de la Endodoncia,
hubo slete perfodos, o hasta el momento han existido siete fases de La
" expeclalidad. Lo que voy a hacer respacto a estos perfodos, es a solo

menclonarlos con una que otra caracterfstica, sin llegar a grandes con-



ceptos o situaciones, ya que solo lo haré con el fin de dar referancia

sobre el avance dek 1a Endodoncla.

I.-

-
g 'III |
VI

.

Epoca del rasurglmlento Endodbntico. o

Epoca de’la shnpllf;caclén de la Endodoncla

- Epgca reclente y fﬁtﬁr:i.’ :

Epoca de la Endodoncla llamada emplrica,. que tlens
remoto origen y termina con la critica de Huntét e_n‘ 5

1810,

Epoca de la teorra de la {nfecolion focal, oon el v::om‘_

slgulente repudio de la Endodoncla, que predomlna :

hasta 1928.

(1928-193 5)

Bpoca de’la aﬁrmaclén de Ia Endodonclu.
(1936—1940) . ’

Epoca de 1a gensralizacién de 1a Bndodoncia. >
(1940*195 0)

(Dasde 1951)




CAPITULO 11

HISTORIA CLINICA
_DIAGNOQSTICO _
’.“1a historla clfalca en cualquler tipo de tratamiento, es Lndlrspéns‘able,f' S
‘pueéto que, a través del intsrrogatorio al paciente, nos daré la cléva Lrmd
“del porqué de su problema. En algunos casos se raquerira de hacer una
; historla més profunda, es deoir, con lncluslén de cierto tipo de estu =

dlos, ‘para poder llegar al punto deseado, en éste caso, al problema_ de

nuestra pulpa enferma. Posterlorme’nte s6 podré dar ei‘dlugnéstioo y por'

L 10 conslgulente llegaremos al tratamlanto, v después a1 restablecimlen~ " .

" to total de nuestro 6rgano afectado 'y, de no ser asf, ala extlrpaclén L

f‘»del mismo: Pulpectomfa,

" Diagn6stico.e Historla Clinica, van muy Ié;gados literalmente, . E1 dlaqnég_.,,.’,

tico slgnifica reconocer una afeccién diferencidndola de cualquier otra,

Para que lleguemos a un diagndstico comecto, nos es necesaria la apll :
caclén de los conocimientos de las clenclas bésicas: éste puede referiy.

se-al dlagn6stico y exémenss objetivos del paciente.

El diagnéstico de laboratorio, puede incluir exdmenes de rayos x, proba

dor pulpar eléctrico, pruesba t&mica, ‘blop'slas, cultivos vy frotts.



- El diagnéstlico clfnlco, lo podemos hacer por medjo de los sanﬂdos, ]
éon ayuda de los recursos mecénicos simples, El diagpéstlco clinico,
se basa-en la consideraci6én de la historia clfnica subjetiva sumlnls&a_
da por el baclente, y en el examen olfnico objetivo efectuado por el ‘-v ’
Odgntélbgo. El examen efectuado por nosotros, debe hacerse desde las'

- p;;méms impresiones que observemos en el paciente: 'Hébitos éxtério-’

re"s de la perédna, constitucmn, estatura, conformacién, actitud, lndu-'-
'mentarla y hasgta el estado emotivo del pacienta, Se trata con esto de - : :
iformarsa un juiclo sobre la gravedad del padeclmlento y del pacienta.

- Observaremos la cara del paclenta, buscando algo que nos pueda reve-,

b,lar la existencia da alguna alteraclén aguda o emergente en endodoncla i
L va que lnstalemoa al pacients en nuestro sinén giqntal, st se plensay'

" ge tlens 1‘a seguridad de que tiene alteracién "pulpar, “se ls motiva a que '

- -nos relate 1a historia de la pleza o plezas enfermas,
A nos_oto’s {C. D. ) nos interesa conocer:

a).~ Cudl fué la causa.

b),~ Cuando fué su iniclacién
c).~ Piezé‘afectada.

d).~ Cuan;co tlempo hace.

a),~ E\;olucién.




f).~ Estado actual, y

g).~ Cudl ha sido la repercusi6én de su problema.

7'De lo que nos diga el pacients, algunos datos serdn precisos y valio -

808, otros los tomaremos como reserva y otros los deshecharemos.

IR ékameh’cunxco de un diente con pulpa afectada, o un dlente despul' - :

) pado, debe tncluir varlas pruebas que nos son de utilidad pam poder - :.‘ i

vllegar a un dlagnésuco comacto, estas pruebas hay que comblnarlas, ~o

"y 8l fuera necesarlo, utilizarlas todas con el fin de no cometer erroresy.f'

'V(nguna de las pmabas que mas adelante mencionanﬁ utllizadas alsla—‘

er'damante, ofxecen una segurldad completa “En la mayorra de los caaos,

o ;un dlagnﬁsﬂco correcto se basaen un buen examen subjetlvo Y objetlvo"

. complementando con varias pruebas clinfcas.

: Para hacer la hlstorla olrnlca, as necesario que procedamos ordenadamen

L ta, anotando los datos que recojamos por medlo del lnterrogatorio, que =

"'puade ‘s_zer directo o ;ndlrectp. Ind&recto, porque puede‘ lnterferirv alguna

‘persona que acompafie al pciants ( madre, tfa; etc.).

" Este interrogatorio serd diferente, segin sea la categorfa, '{:u_lturd, posk.

cién social o actitud del baclente.




. Debe iniciarse el interrogatorio, con la facha de identificaclién, nombre,
edad, estado clvil, ocupacién, lugar de nacimiento, residencia, doml

clllo, tsléfono, etc.

',Debemés observar latonalidad de la plel; si se presenta pélida como en
-la‘anemia, clanftica como en clartas enfermedades cardfacas, pastosa
"o lctérica como en los trastornos hepdticos, o pigmentada comoenla ~

~.‘ en:emédad de Addison.

* Respecto a la raza, es da intexés, ya que hay algunas que tlenen tendell ;

: 'cla a detemlnadas anfermedades, como: La judla que tlenden a anferme PR

fdades da tipo nutrlclonar dlabetes, o como la india con tendencla a la

. mberculo sis.

;La' ocupacién del paclents, es féctor importante en la Etiologfa de 1as-- ’ :
'enfermedvades , ya que puéda haber enfermedad debido a inhalacién o ig_
s gestish de'substanclas téxicas'an al trabajo o bién," frakctufas,b hixaclg’ T

‘nas, etc. Bl lugar de nacimiento puede tener hnpdrtancla por las enfer=- : :

-;"medadas adquiridas en la’ nifiez.

k :U'na vez qué ‘hemos anotado los datos anterjores, esﬁ.xdiamos el,eystado
 higgiénico gaﬁeral de la boca, tbmando @n cuenta el nimero de diéntes . -

’r‘iéspulpadosk; habré casos en que se requerird de pruebas de \laborato'rlo:" k




Férmula leucoqltarla, erltrocedimientacién, tiempo de.cuagulacién, ==
‘sangrad’o, y exdmen de orina, Si hay ’dolor, se analizard: Cuando empg. V
26 el dolor, tlempo de aparicién (horas, dfas, semanas, meses, arjiés). ;'
51 el dolor es esponténeo o provocado, lugar que ocupa (arcada, ple‘za' )

' dentarla,‘ pulpa, periodonto, lrradlado o reflejo, Duracién y héturaleéé '

7 e del doldr»( sles agudo, “puls4til, sordo o lacltanté, si es‘lnstaht’éng_ao.j-.’. }'

o ;Sroldxjigado aminutosu hbras,icontfnuo, Intermitents o pari6dico, st

_r‘sujlnrt‘erisid:ad',a»s levs, regular, Intensa, sorda o fulgurants; etc.), .

: ,kSel observa el estado del dlente como un todo: si presenta pérdida ;:la“v- .
: translyuclda'ziorlginal o tlene alteraciones de color, si tiena dolot,: i_'ﬂO:- ;
vilidad o éxtruchdn, A
i vIa Lnspecclén del dlienta puede revelar una cavldad carlosa, una pu_l_

“pa expuesta . pulpa hlpertréﬂca. Sl hay presencia de exposlclén pulpar,

wilge tendra en cuenta'el cqlori consylstencla y.olor:de la pulpa. Pam,dg }

. terminar.el astado de la pulpa o de los tejidos periapicales, nos yalc‘lt't;;',-

mos de 1as slt_‘;uientes‘ pfuébas:

1.; Examen visual o Inspeccitn, éste se hace con:la ayudé de la luz
concentrada en la boca, se examinan los dLentes'y tejidos blap

: : s - EERRRE:
dos, secando perfactamente la zona examinada para que no se -

nos  pase ningdn detalle..Por madio de esto.podemos apreclé;;



Deastruccién cariosa, fractura coronarla, alteraclones de cdlor,
ifstulas, abcesos submucosos, cicatrices de clrugfa paraendo~

déntica o de otra fndole,

Esta inspeccidn puede ser simple o directa e i{nstrumental; la -
primera por medlo dea la vista y la sagunda con el instrumantal

’requerido, y conjugando ambas, © sea mixta.

2.- P w consgiste en golpear metédlcamente ala p}.eza para L
- provocar fenémenos acﬁstlcos, producir movlmlentos o locanzar s
. puntos dalorosos. Es counvenlenta que percutamos pdme.ro en - '[ -

. dientes sanos adyacentas para que el paclente pueda perclblr 1a-

la’ dlfergapcla de intensidad de dolo; o molestia, Debemos golpear
’ suaveinente, pafa xio provocar dolor {ntenso en uri dlente ya sén‘ ;‘
: 'glble, ‘@s mejor antes de golpearlos, preslonarlos ligeramente -

r-(es declr, a cada uno) con el dedo. Muchas veces, al dlente no

tiens- sensibllldad al ser golpeado en determinada direcclén, pero
se manlilast:a cuando se 1nvlerte la direcclén del golpe En mu =
chos casos da abceso alveolar agudo, la inspeccién, palpacién

vy percusién, son lnsuficientes para establecer un dlagnéstico -

p}evio. 8in embargo, debe tenerse presente qus la periodontitis

puede ser producida por leslones de origen parodontal y no apical,




"~y que durante los sstudlos finales de la pulpitis supurada agu~

‘da o de la gangrena pulpar, el diente puede presentarse sensi;

blé a la pasrcusién.

3.~ Palpaclén. Aquf sa determina la consistencla de los tejidos pre.
sionandolos ligeramente con los dedos, ésto es para averiguar ~
la'existencia de alguna tumefaccién, y si el tejido afectado se -
presenta ’durb o blénco, dspero o listd, etc, la presencia de un
L 7; abdeéo 1a ‘detem;lnamos'apncando una ligera prasién con la ﬁun_“
. ta de los dedos sobre la encla o mucosara ntvel del épice del ——k
cjiente afectado, y se observa sl existe mafacciép o s los te- "
G jlldos,blandos se mﬁestfan dolorosos a la prasitn. Tamb{én se =
gmpléa la 'palpa'olén,( pam detepnlnar sl los gangllbs lnféticos -
s d_erla zona astin lnfectados. Sin embérgé, no debe exagerarse la - v
‘ palpacién dé los garignqs linfdticos, pues el trauma resultante -;,

podria’liberar microorganismos ‘ahf retenidos.

' ‘Cuando 10.1’3' molares, tanto superiores e inferiores preseyntan'uné - ;

- Infecclén aguda, vse infartan los ganglios jlnfétlcos submaxlilares; ‘
lé’lnieccién de los dlentes anterioinferiores, puede originar una -
‘fumefaccién de los gangllos linfiticos submentonianos. La palpaﬁk

cién es importante para determinar la convenlencia de hacer una ~
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1nc;1516n, ‘la que se efectuard inicamente cuando la tumefaccién

alcance el grado de madurez suficlente y sea blanda.

S e Movil dad.‘(Pmeha). Provocamos movimiento en la pleza con los
dedos o con un abatelenguas a fin de determinar su firmeza en <

.-el alveolo, esto'se mide en grados:

. Se detarmlna movllidad de prlmer gmdo, cuando el dlen :

'ta tiene apenas un movimlento percaptlble.

‘De segundo grado, cuandc tlene movllidad da 1 mm., de .
: ;extensién an al alvaolo Y
" De tercer grado, cuande hay movilidad mayor a 1 mm.i=-

= “en este ‘c'aso, no debe reallzarse ningiin tratamiento de ~- "

: conductos, a menos que pueda raduclrse con éslto la'mo,
vuidad. El examen de mcvllldad debe emplearse ﬁnlca—»’

ments como forma complementarla de dlagnésuco. En'=-

clertas ocaslones las radiograffas pueden mostrat una B )
o reabsorclén alveolar pronunciada y sin embargo, el dien
,ta ge encontrard firme, Enestos casos la reabsorcmn -

habré afectado una sola pared del alveolo, la bucnl oa

ungual, mientras la otra todavfa propo‘;clona al dlente -
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fijacién, Por otra parte una pieza con abceso puede prg.
sentar movilidad externa en el perlodo agudo, afirmén -
. dose suavementa en un alveolo, una vaz establecldo el

drenaje y esterilizado el conducto,

5 - Rgd;gmﬁ;a Es el auxiltar mds usadoen la clrnioa para poder S

establecer un dlagnéstico.

I\_Tyomlahnente las imégenas:de 1a~placar son las slgixlanjcés;‘

~ Esmalte, Se va m&s radioicldo que los otros, se le obser

_ vauna forma de punta de cuchillo en el cuello dentario, = °

. ‘Dentina; Racubierta por el esmalie, presenta ménos radio,
lucldez, se obgerva mas grisdcea, ‘radioclégicamante, me
‘._vnosjde‘nsa. ‘88 nota’ perfectamente una lnea limftrofa con.

.-el'esmalte amelodentarlo,

- Cemento, Slendo de una densidad a los rayos:x semejante.

”'ka' 1a dentlna, no puede distinguirse blon de aquélla, nok— k
‘malmente‘nu superficle externa limitante con el ‘periodon-'
to és lisa y muy unlforme, su espesor aumenta desde el e

cuello hacla el 4pice en donde en unién con 1a dentina -
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(limite cemento-dentinario) forma el extremo del condug_

to radicular,

Pulpa coronaria. Siando tejido blando, no se visualiza -
por los rayos x, pero sf los.limites formados por tejldos

"~ duros que conforman el espaclo cavernal coronario o por

ci6n bulbar que s una-porcién mé ‘ensanchada del tejido V, B

""" pulpar,”

‘ Pulpa radicular. Como la coronarla, no se vLsuaIfza,, p've‘ro';‘
st él espacio comprendido por las paredes déntarlas de -
los conductos donde se aléja el tejido pulpar rad»icularr,ry- :
i ‘sa obsér\;a comollfheas negras que partiendo de la_céma?a"
*pulpar'y dismlnuyendo gradualmente su didmetro, se dif!;Q‘ '

: -gen dasde la corona hacia el dpice radicular.

" El espacio perlodontal, ocupado por la membrana o liga- ~ ©

‘m'ento pariodéntico, tlene poca densidad, por consiguien
te,k se visualiza por los rayos x como una linea negfa qu'é
contorna la rajz y que limita bor’ dentro conxla rarz, yk;»acr' ‘
fuera, con la 1dmina‘dura del hueso alveolar, Es mas grue_

sa en personas j6venes vy se adelgaza con la odad hasta. -
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hacerse impercaptible,

Limina dura o cortical alveolar. Se observa comp una 1f- |
-nea blanca que estd Interpuesta entre la membrana perlc_i ‘
dontal y sl hueso alveolar, rodea completamente el espa_

clo periodontal y debe obsex;vérsele en toda su longitud -

pam apraciar su Integridad,

Para e.l» tratamiento de Endodoncis, los rayos X, nos pue.. :
“den dar los siguientes datos; Defactos de estructura ada.
' B mémtlna y déntlnarla, proﬁmdlcﬁad de cqr;les,y g;ado de dg' k
xsairollo' radl‘cular en los dientes pemaﬁentes longitud a _
’ aproximada da los dientas, extenslén de'la cémara pulparv
; y su cercania a las carlas y obturaclonas, diémet‘m M= D '
! ,‘da los conductos, visibilidad © no del conducto en el ép_L“
“ce, ndmero de conductos. ( en un'§, 6% 1a posicién de}‘l,iq—v o
: k', réfnen ),‘ curvaturas meéla y distales de 1aé rafces y de -
los conductos, careﬁcla o presencla de gérmenes parma~ .
nentes debajo de los dientes temporales { infantes ), re-

sorcidn radicular, fractura dentarla en sus dlferent::s cla

ses, dentina terclaria, nédulos o cdlculos y atrofia © de~ :

generacién célcica con reduccién o desaparlclbn de la ~
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cavldad pulpar, control de la rectificacién ds los con -
ductos, conocimiento del anterior tratamjento pulpar ¢ -~
radicular, hipercementosis, presencia de alteraclones -
parodénticas, contro] de la regeneracién paraendodéntica ‘
jpost-operatoria; fomacién del techcr denﬂnar}p en la pul,
pectoxi[a cameral, carcanfa de los &pices o cavidades, -
. }iconductos, oriﬁclos, etc,, de los maxllares. Algunas -

"'i-perforaclones de la cAmara o de las paredes radlculares,

fractums de instrumentos dentro de la cavidad pulpar y el ;

'orlgen de lag ﬂfstulaa. .

2_@ g mglgar e;écmca, Se pasa a través de la pulpa una coman_ »
ta elécmca muy débu, cuya 1nmns£dad se aorecenta poco a poco,}
hasta llegar al umbml da initacitn manlfastado por.una sensaclén
de cosqullleo, calor o hasta ligero dolor, -

I

Soﬁ cuatro los principios.en que s¢ basan ioa aparatos c‘bn'Stmldos L

‘ péra la 'prﬁeba de vlf.alldad pulpar:  Los que utilizanla corrlari;a -
galvé:‘;lca y far&dica, los de alta frecuencia y los de baja‘frbcﬁen-

' oelay Los xﬁﬁs conocidos "sqn: El vitalémetro de Burton, el de tht,e.r,
“ ambos de alta frecuancla y el pulpémetro No, 2 Ade 5,5, White, -

-de baja frecusncia, El probador de pulpa "Dentostest! fabricado-por-:. -
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Malak~Naegell, Berlingen Sulza, se recomienda por su senci -~
llez, comodldad y economfa, se utilizan segin las indicaciones

que’trae cada uno,

Uso del 51tal§rge,j:o, la zona que se va a probar, se alsla con -=_
rollos de algodénhy se sacard con alre, sa tranquiliza al paclen,
te; anticipdndole que solo parcibird una sensaclién de homigueo
] yde calor en la piezé Y que an ese momanto devard levantar su -~
mano para aivsarnos, slgulendo nuestras Instrucciones, efectiva,
mente no sentird ningun dolor; se tomard como pleza testigo una‘
pleza con vlt&lldéd, probdndolo primero a 41, se utilizard de pre_
ferencta un homélogo o bién un diente vecino del mismo tipo. El
elaétrodo se aplica sobre 1a cara labial o vestibular en el tercio - .
" inoisal u oclusal. No debe colocarse en contacto con obturaciones
- metéllcas o dentina expuesta, pues ellas gon mejores. conductoras »
que el esmaltev. Tampoco se aplicard sobre obturaciones de slilcg-
to o de acrilico, ya que estos materlales no conducen la corriente
tan ficilments como el esmalta, el elsctrodo dentario deba es;cablg_
cer un buen contacto con la superﬂcm del dlente, para tal fin se ~
emplea una poca de pasta dentrffica, o bién, humedecemos ligera-

mente. Para probar en particular los dlentes inferiores, es preferf



16

ble utilizar una pasta dentrffica en lugar de agua, con el fin de
asagurar un buen contacto entre el diente y el slectrodo, pues-
el agua puede deslizarse hasta la encfa'y dar lugar a una falsa
respuesta, Se aumenta la corriente en forma gradual, mimero por
nimero, mientras se observa el nimerc de la escala en que e} -~ -
paclente resp§nde con la primera sensacién a la corriente, 'Se -
prueba de igual manera el diente por Investigar afectado, cémpg_
rando ei nimaro en que msponde,' con &) obtenido con el diente

‘normel, Cada dlents debe ser probado dos veces por lo menos,

se toma la clira promedio y se registra en la ficha del paciente, ;

“con'el fin de poder hacer comparaciones en cago necesarlo, -

" Se aumenta gradualmente la corrieﬁta, pues de lo contrario, él - iR
_ipaclente,senur& un shock desagradable, El aumento de c‘orrle"nte

“no d_éba de pasar de una dlvisién de la escala por vez, silas ;-, L
divisiones estuvieran muy distanciadas, solo se aumentard me?-
dla‘ divisién por vez; cuando se obtiene una respuasta dudosa én e
las plezas multiradiculares, es convenlente probar la pulpa sepa -
radamente o sea cada conducto, colocando el electrodo en la sﬁ—
perficie de la pleza, a la altura del cuerno meslo-bucal, pasando .

luego al cuerno disto~bucal y finalmente al palatino.
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Paré probar los molares inferlores, se sigue la técnica semejan
te. Debemos considerar tamblén }os casos-en que se administre
alguna medicacién, pues los sedantes e hipnéticos deprimen el -
estaao del sistema nervioso, necesitdndose en estos casos, més
corriente de. lo nérmal. En camblo, si el paciente ha pasado una -
"> 'noche de Insomnio, con el dolor y estd exoltado, una cantidad =

mimina de corrlente puedevprovocar una répida re sbuesta.

Como .xegia se obsérvka', que cuéndo més pvosteriloxi es un dleﬁte;;,
*tanto més corrtente réq\.{le;‘a para dar respues‘tab. No obstaﬁte, eé— ’
: ta regla no se cumple en todos los- cagos. Los 1nci¢1vos, por tan_

tanto responden a menos lntensidad que los molares. Ios dXentes

: ,'anteromferlqres, responden a una menor {ntensidad de corrlente,

qﬁe cualquier otrobdleﬁts de la boca. Los-dientes j6vanas, péco v

: v liempclonados, con frecuencla requieren carca del méxlmo de ¢o=~ :
‘ n-lente antes de dar respuesta Una dlferencia de una unidad en’, R
T en el caso ds los dlentas antsriores, o dos unidades en dientes ~ 'v‘
;pos'teri,ores, ée consldera normal o bien pueden presentarse difef-:k

rencias mayores dentro de los lfmites normales.

Interpretacldh:

" Una pulpa hiperémica, responde a una intensidad de corrlenta ==



18

ligeramente menor qua en un diente con pulpa nomal, y una -
pﬁlpa con inflamaci6n aguda responde a una intensidad mayor -
excepto si ha habjdo destruccién parcial del tejido pulpar, Una
pulpa necrética no nos responde a la corriente excepto en los -
estados Iniciales de una afeccién pulpar o cuando parte; de la -
' pulpa ha entrado en licuefaccién. Cuando existe una zona da -~
fazafacclén pérlaplcal causada por una mortificacién pulpar nvo
! _ha§r6 raadc_:fén al probador pulpar eléctrico, En los casog d9 e
N i t‘abc/ésc; alvéolar,‘ granuloma o quists, no darén respuesta, si sa

'obtuviera respuesta, ella serfa en un ndmero mucho mas alto de

1a escala yvse deberfa a'la humedad del conducto, orlginaaa por '
. licuefacci6n de 1a ‘publ_pa,}'esta humedad transmite la corrienta —f; S
hasta‘lya‘ zoﬁa apical del perlodonto’.'Debemos esta’r congclentes
_“dre que st 1a respuesta a la corriente eléctrica es fndice de vitalj_f s
- .d‘afdv pulpar, ésto no qﬁlére declr que la 'inulp'a gé encuentre n,o'x&’f
mal, es’to se puaae astablecer ﬁnicamqnte compararkldoila respueé_l
» Jta obtenida con un dlente testigo normal y confirmando las obsar:

vaciones con otros examenes clinlcos.

7.~ Prueba térmica.

Conslste on la apllicacién de calor o frfo, es muyj 1itil como mé~
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todo diferencial cuando se emplea en combinacién con la alsctrg
reacclén. El diente sano normal, no ofrece varfaciones de visibl )
‘lid’ad a los camblos de temperatura, pero si hay abrasldnes dal-
esmalte o exposlc&ones del cemento gingival, pueden 1rrlfcarse-
N J.“a pulpa hom;al st se excedan los Ifmites del frfo { 5°a 25° c.)
i J'Paxﬂendé‘da la'temperatura nérmal del organismo 37°:¢ las sen—f
saciones de dolor se maniffestan en las afecclones pulpaxas, por

i r‘enclma [ por debajo de la mlsma,

: ?"mc’:mcz\.pn 1A 'pmmm rﬁm:cA;

: La orueba térmica, conslste en la’ apucaclén de calor o frfo, 8o

o emplea para diagnéstlco diferenclal junto con la pmeba eléctri—- 3,’ e

% . ,’ca. En 1a pmeba térmica, el calor puede apucarse medlanﬁe el -

B ,iaire callents, ,un bmﬁldor callents ©un trozo de gutapexcha ca- 5

,'.“'llenta Bl fifo se apllca con‘ina corrlem;e de-aire frfo, hielo, c19_3 £

.- Turo da etilo lmpmgnado en un algodén 6 la nleve carbénica. El -

" calor, se puede apllcar con la gutapercha mblandeclda sobre Ia.

- ﬂama' 1a gumpercha se aplica en el terclo inolsal u oclusal de
e £ pleza, en cago de que no provoque reaccmn, se aplicard con

' ‘culdyado sobre la porcién central do la corona, retirdndola tan —-

pronto como se obtenga respuesta. Se procura que la gutapercha,
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_no esté dexﬁaslado clente, pues el calor excesivo en la pulpa
puede producir hiperemia; en caso de que haya duda en el dlag~
néstico la aplicacién de calor debe ir seguida i:or la aplicacién
inmsdiata del frfo; por ejemplo: Inmediatamente despuds de apl}._ “

© carla gutapemha cliente, se aplicard cloruro de etuo <] hielo.

'; Ia prueba bérmlna, as ﬁltll para dlagnosﬂcar casos de pulpitls

: ysupurada aguda [ abceso alveolar agudo, provoca una mspues-' :

_ta dolorosa lnmediata En casos de necrésis o ganqrena pulpar,
ke la respuesta es dudosa, mientras que en la mayori’a de los ab’
cesos alveolares crénlcos, granulomas ° quistes, no se obtie

3 ine respuesta. :

~La iorma mas’ slmple de apucar el frfo es por medio da h.ielo,
f que se envuelve en una gasa y se apuca una de sus bordes ag
”bre la superﬂcie bucal de un diente adyacenta normal que serd
la pruel;a de con;rol; st 1a vrespuesta fuara normal, as deci;, sl
éa' s;hﬂexﬁ frto intanso o dolor ligero, se':pmﬁéfé ex‘xsegﬁlda;é‘,

‘ piaza enferma;

vVIDS diantes con vitalidad con pulpa hlperémlca [} los afectados

con pulpitis serosa lo hacen en un tempo mucho mas corto, f--'
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muchas veces en forma lmhedlata, sdbita y dolorosa; en camblo,
) iqs dlentes'afacfcados por pulpitis crénica dan una respue's'ta - -
:-"'tard'ra; lés dientes sin \;italidad no dan ninguné respueé_ta. Sin.

"er‘r\bargo,ﬁdebe tenerse mucho cuidado ai interpretar ias mspueg_
tas a la prueba térmica, pues dmntes con pulpas normales, pue e

~den responder en forma dolorosa, especialmente sl se trata de
. personas hlpersenslbles En todos los casos dabe probarse un ’
'fjv‘dienta aparentemene sano ady-acente como testlgo, Y compara

su respuesta con la del dienﬁe afectado.
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c 011

ATOLO PULPAR:
A).- Defintoibn.

‘ B) .~ Etlopatogenia.
. DEFINICION; -

Patglogra; eg el esmdio de los procesos, de las causas que producen -
o las éniemedédes v de'la naturaleza de iaa mismas. Etimolégicaments, )
- 1a palabra patologfa, viene del griego Pathos que slgniﬂca anfermedad

; y logcs que es trdtado. Seg\in el dicclonarto "Patologfa, es la rama -
dela medicm;i. que trata de la naturaleza éscencial de la enfermedad, .
‘e‘nespecial, dé 163 cambios estructurales v funclonales ‘de los tejlciosv ;

L.y 6rganos del cuerbo que provocan 1a enfarmiedad",

- Es el estudio analftico de la enfermedad “concebida como una suceslén
o :constante de camblos que S8 suman impercaptlblemente unos a otros y .

culminan en 1a curaclén o en la muerte.
2 - Una pleza dental, tiene varas estructuras que iré aescribiehdo:urkxaf-‘ (e
; por una, empezando con la pulpa dentaria,

Ia pulpa dentarda, es uh tejido conjuntivo muy vasculaﬂzado, que. se

. encuentra dentro de la cavidad pulpar. Este 6rgano es el unico que lo

. encontxamos enun espaclo que se reduce con el tiompo (cémara pulpar).



23

Ala pulpa, ya la encontramos desde que empleza la dentinificacién
~-aproximadaments en el qulhto mes de la vida intrauterina. A la pulpa ~

dental y'a la dentina debemos considerarlas como tejidos separados, -

©ya que, cada una tiene sus estructuras y funciones diferentes,

Ié}mﬂ_xﬁa intardspandencia de la dantina y la pulpa, existe desde la:=:
" época de Ia formacién del diente hasta que se ha pardido la vitalidad =

: 'de ésta- L

: Ia' funclén prlmordial de la pulpa, es de orden genéﬁco, puesto que es

la ancargada de formar el tejldo dentario, después la pulpa dem:aria -

;mantie,na la_ vita]_ldad de la dentina, conduce ‘su. ‘senslbmdad Yy esfuente

de abﬁ'stecinﬁehto de las substanclas necesarias para su reparacién.

Microsdépicamenta 6bservamés ala pulpav, como un 6mano‘cohstiﬁi~"

: 1do princlpalmente por tajido conjunﬂvo—embrlonarlo aon amplioa espa

. clos nbxes.

S Nos muastrc\ un color msécao y.en moxfologfa corresponde a: 1a de Ia -
o ‘cav!.dad pulpar, sobre todo en los dientss jévenes. Se disﬂngue en =
-ella dos porclonas, una comnarla con sus cuernos pulpares y otra ra- : i

‘ d&cular, 'camblén llamada paquete vasculo-nervioso o neuromuscula‘r,.‘v
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‘ELEMENTOS GELUIARES DE IA PULPA,

AR

L tancialntercelular ¥ dism!nuyen también de tamafio y mlmeré --_

%o grado de otras oélulas del cuerpo, por al hecho de- ser de t,L

B).

C)

conforme avanza la edad del 1nd1v1duo. Se diferencfan en clej_' e

- Odontcblastos, son células que encontramos en forma cilfadsy *

' “ea muy diferenclados, dispuestos en una copa continua en la - xS

- t»los dentinarlos .

Pibroblastos, se encuentran formando la mayor parte de lag ~=
células pulpares, y se nos presentan en forma redondeada, es

trellada o vesicular asoclados entra sf por prolongaciones -

apastéméticas, Ios fibroblastos los encontramos en la subg=«

ro emhrlonaxﬁlo.

pexifena s Ia pulpa, VCada'ddrohtobla'sto, “emite una o uﬂas '-—

prolongaciones protoplasmé’dcas que 56 alojan en los canalfcg_

Células de Defensa, son células que en eatado normal de la. s
pulpa s encuentrcm {nactivas, Son: ’ ’V :
a).-— Células mesenqu&matosas,’ son células 1hdl£er§nf :

giz;\das con un niicleo 6Qo£de y’alargado. Son célu~

'las periovasculares méiionnes' que pueden logar a
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transformarse durante o después de la {nflamaclén

en células méviles fagocltarias o en fibroblastos,

.b)'— Histiocitos, generalments son de forma alargada,-

casi fliforme.

. @)s~ Células mononucleares grandes o poliblaktos, que
‘58 observan durants los estados orénicos de las. on
femadadea pulpares y que fagocltah los m.lcrodrg‘a—'

ziismdsj los restos celulares,

b ;ggx_@ C;oN EN EL TEIDO PULPAR,
Para la migaclén se pueden encontrar aqui’ las arbaxias més pequeﬂas Y
: _‘ vlos cap.uanes més grandes [} més pequeﬂos del o:ganlsmo, tanto que los

k ';.'glébulos rojos deben pasar en ﬂla de uno a través da ellos.

Ias paredes de las arterias son delgadas y-carecen de capa muscular o :
5 ~la pmseman muy poCo. desarrollada. Generalmente penetr& una arberia
L ‘ﬁnlca en el dlente y se subdivide on arbarlolas, 1as que 58 ramlﬂcan

: »bu,en la cavidad pulpar y luego se subdividen en cap.llares, éstos desem— i

7 bocan en'una red de vénulas que drenan la pulpa.

SOS LINFATICOS

" En la pulpa no encontramos un sistema Unfético organizado. Ia es’r.h_.lé_; : :

E tura de los vasos pulpares es muy diferente de lade 108 vasos con = = o
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. funcién semejante de otras raglones del cuerpo,

1as grandes venas pulpares nos muestran una tinica media bimperiectav
que es solamente una ligera condensacién dae tejido flbroso que hace -
las Qeces de capa adventicla. Se ha podido observar, que los vasos =
" cuyas: paredes estén fqzmadas solamente endotaliales, son de mayor o
 didmetro q\ie los capllares de otros tejidos del cuerpo, -Si aceptambé 1§ 
‘dlfe;enola enlaestructura y d‘l‘émetro’da los capilaras'pulpares,‘ se‘.'.b..
icomprrende mejorla i-elétxva facilldad con que pu‘ede'n formarse én' 1a' o :
k ~-pulpa estados hiperémicos o éstasis. El dreyna}e linfétlcé en el maxilar -
: supeﬂor, uene lugar hacla @] conducto infraorbltario, mientras qus en - :

i la ménd!'bula, se hace hacia el conducto dentario inferlory hacia el = -

ag'ujeio mentoniano, la linfa'sigue el curso de.la arteﬂa y la vena fa -
cfal hacla los gangilos submaxtlares y submentonlanos.
INERVACION,

" 1os nervios panetran a través del forémen apleal por una o mas ramasg ~

que se distribuyen en toda la pulpa dentaria.

Ias teorfas en relacién con la Inervacién de la pulpa yvdentina, nos = = &
sefialan ﬁes sitios diferentes a donde acaban libremente las ter‘mlnéclg_»' o

nes nerviosas:
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1).~ Dentro del 4rea de las terminaciones apicales de los prismas
del esmalte~dentina.
2).~A una distancia media del grosor de la dentina y,

3).~ Dantro de las células odontoblisticas,

~Los hervios a medida que se aproximan a la capa da odontoblastos = -
plerdan su vaina-de mielina y se hacern fibras no meduiadas, por deha-}

jo'de la hilera de odontoblastos las fibras nerviosas mes finas forman

7 el plexo de Koskow, que es una hllera apretada de dellcadas fibras Sl
nerviosas entrecortadas. Ocaslona]mente, las fibras nerviosas pueden i

E penetrar dlrectamenta en- los canalrculos dentarios.

ris;oi.oem DE JA PUIPA,

Ias funciones de la pulpa son cua'u'o
1) Puncién de ioxmaclén de dentlna.
" 2)u- Fx_mclén ngt:itiva.
3) .= Functén sensorlal y,

" 4).- Funct6n de defenca.

1).- Funclén de formacién de dentlna,, de las cuatro, es-

1a més importants, Encontramos tras tipos de den=
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tina, que se distinguen por su origen, motivacién,

tiempo de aparicién, estructura‘, tonalidad, compo~

sici 6n ganédrica, filsiologia, resistencla y finalidad,

que sin embargo, muchas veces no sabemos a cual

se hace referencia.

a).~ Dentina primara, . su origen 1o tiene en el eh_ o

groséxﬁiento de la membrana basal, entre el ,
.epitelio interno del esmalte v la pulpa ydenbtya_' i

ria mesodérmica; éparacen primero las flbras

ide’Ko.rff, cuyas mayas forman la priméra ca-
ip‘a4 de matrie O@EMCQ dentlnaﬂa (precqlagé;- B
na) no calcificada, que constituye la preden. .
- _tina. S;gue la‘aparicl6n de dentinoblastos, y

por.un proceso todavfa' no precisado ehip.léza o

. 1a calcificaciSn dentinaria. 1a columna den~ B

tinobldstica va alejdndose paulatinamente y-

ia danﬂhogénesls avanza de la porcién inch

salu oclusal hasta el dpice, formando la -~
dentina primaria.
’ _b).’- Dentina secundaria, esta dentina cotrespon,

de alyf\‘mclonamlento normal de la pulpa, -~
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geneoralmente esti separada de la primarla,
por una linea o zona de demarcacién podo -
parceptible, es de menor permeabilidad y ~
la cantidad de tibulos es también menér, -
“debido a la disminucién de odontoblastos y, -
cqnsecuentemente de las fibrillas de Thomes.
'En esta dentina, los tibulos presentan mayor
vcuxvartufa; ‘a veces son angulados, son mén’ps
: _xegulams y su dldmetro es més pequeﬁo.‘Es-‘-

‘ta dentina, se deposita sobre la primaria 'y’

" tiene por finalidad defender Ia ntegridad de "

“la pulpay engiosar la pared denttnada,' lo —-  ‘

7 qu;é ‘reduce‘ig cavidad ﬁulpar. En el techo y
piso de la cdmara pulpar de los premolares ~. .. :
y molares es donde la encontramos mas de sa.

rrollada.

c).~ Dentina terciara, ésta se diferencfa de los =
‘anteriom's por lo sigulento:
1) .~ Locallzaci6n exclusiva ante una zonade

frritacién,
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2) .~ Mayor irregularidad de los tibulos den,

tinaria, hasta hacerse tortuosos.

3) .~ Menor mimero de tdbulos o ausencia de

ollos.,

“4).~ Deflciente clasiflcacién y por lo tanto

’ menor dureza. :

5) .= Inclusiones celulares, que se c§nvié S

: ten en espacios huéco; v, ‘

‘ ,js‘) - Tonalidad diferente, - ,
Frente a las agresiones mds lntensas, 1a pulpa

= antepone dentina terciaria, asr ésta s namada

: dentina ﬂs!olbglca. X

: ) Funclén nutrltiva, la pulpa nutre a los denunoblaﬁ_ s
tos pormedio de la corxienta sangufnea ya la den~

tina por la circulacién Unfética.

3);-7 Funcién sensorial, la pulpa nomal, més qué otro-
tajido conjuntivo comtn, reacciona energicamente - .
conuna sensacién dolorosa frente a toda clase de

agresionas (calor, frfo, contacto, presién, substag_
clas qufmicas, etc,)
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4} ,~ Funcién defensiva, frente a las agresiones mas ~
intensas, la pulpa opone dentina terciaria. Aparte
de que las células pulpares llamadas hlstocitds, -
las mesengquinales indiferenciadas y las células ~=
emantes amiloideas, desempeilan acclones defens,

7 vag, al convertirse las tres en macréfagos o poll ~

. blastos en las reacciones inflamatorias.

También la pulpa, se defiende, frents a los ataque‘s 5

‘blolégicas de los dientes en funcién, con la dposl_—- '
“clén, de dentina secundaria y maduraci6n den_tiha—,
ria que consiste en la disminucidn del didmetro u - .

obliteraci6n completa de los tibulos da la dentina.

'EIIOEATOGENIA,'

» Hablanamos primeramente de 1nﬂama016n, ya que.va muy llgada a 1a -

Equatogenla de las patolog Ias pulpares.

la inﬂamaclén, es la reaccién qus presentan los elementos humorales .
y celulares, destruyendo, neutralizando e inhiblendo la accién de un.’ i
agente lasivo y més tarde reparando el trastorno producido.

Ios sintomas de la inflmacién, se conocen desde el primer sigloA C., S
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Y son: Rubor, tumor, calor y dolor,

-1a pulpa inflamada, presenta por lo consiguients éstos signos, pero -

clinicaments solo reconocemos sl dolor y las alteraciones funclonales a

qus produce.

"1a reacol6n que se presenta en los teiidos despuds de una Lirttacién -

se caracteriza por:

a).

b

~Vasoconstricelén inicial, segulda de vasodilatacién de intenst

dad . méxima en las arterias y mfnima en los captiares, oéusadka'

problablemente por la hlsbamlna, aunque Mankin, la atdbuyé a
la Leucotoxina, ’

Acelexaclén injctal de la corriente sangufnea segulda de dlsml- .

nucién de la mlsma Ia velocldad de la clrculacién puade dlamj.{ 7

nuir‘pmgreslvamante ‘hasta nggar a detenerse en @sa zona pro-

* yocando con ello la coagu]ac!én de-la-sangre y. posteriorments

una trombosis, cuya consacuencia se traduce en naecrésis ogan, .

‘‘grend.

“.'Esta disminucién en la velocidad de la corrdente sanguinea, se

débe a la tumefaccién de las células endoteliales que tapizan

- las paredes de los vasos sangufneos, al momonto de la visco=

cidad de la sangre, por pérdida del plasma de los tojidos, ya
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la marginacién de los leucocltos.

: Normalmente los glébulos blancos y rojos nos los presentan circulando

por el centro del vaso sangufneo {corriente axial_), mientras que el plas,

ma lo hace cerca de la periferia ( zona plasmé&tica). En el progeso in=—:-

"'Vﬂamator;o, los glébulos blancos, se trasladan hacta la periferia y sg ~: -

adhleren'a las parédes vasculares, lo que se denomina pavlmentacléﬁ

.0 marglnaci6n de 1os leucocitos. Finalmente por-medio de movimientos - g

. amibojdes’ (movimlentos de intercambio} y diapédic’oé (derramamia’nto'—

s ,'brusco de sangra a través de los tejidos), se produce la mlgraclén de -

flos glébulos blancos a través de las paredes vasculares, producléndo-' .
' sg una} 1nﬂa’m,ac16’n de tipo hemorrdgico. La leucotoxlna, desempeﬁa -
un papsl importante en este proceso al aumentar yla' parmeabilidad capi~

Jar,

- : Ios fen6menos vasculaxes, son lnﬂufdos por lmpulsos newloscs Al -
v secclonar el nervio do una reglén o doun miembro, quedan abolldos,

“.los lmpulsos vasoconstrictoras normales, desarrollénd ose la {nflama -

c16n con’ mayor rapldez que la habltual en tales xeglones, los capua»

res permlten una mayor emlgracién de leucocitos y una transudacién; ~

- - mas considerable de linfa, a través de sus paredes.
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Evidentements cuando mds répido ge instale el astado de hiperemia, -
mds completa y adecuada serd la reaccién inflamatoria, menor al dafio
producido y més completa la recuperacién., He aquf ol fundamanto de las
aplcaciones locales decalor himedo a una zona inflamada; los fomen ~
‘ tos acﬁian por intermedio de los nervios vasodilatadoras locales, incre; .
mentando la hlperémla, acelerando la formacién de exudado y lrmitando :

i la diémmuclén de 1a fnfoccl6n. Las defensas movilizadas en-la Inflama- :

. cién esﬁn xepresontadas por los leucooitos poumorfonucloares, los mg,i R

k nonucleares (monocltos Yy macréfagos) v los pequcﬁos leucocitos.

Ins po]inucleares‘, fagocitan lds mioroorgan.lsmos vivos y muertos, pero S

o son menos act!.vos para fagooitar células de tejidos nacmsados 0 subs~ . '

ncias extraﬁaa. Se presentan solamente durante la 1nﬂamac16n aguda

) c en los perfodos lniclales de la 1nﬂama016n, expeclalmenta duranta la

fe mfeccién causada por microorganismos pmgenos (prinolpal compononte :

“del pus o exudado purulento). la vida de los nollnuc cares o !naomp,ati_ v
ble con grandes variaciones en el P H; cuando el P H . tisular cas por
'deh'oajo de 5.5, 1ds polinucleares son destruidos. El camblo a un P H, ~

4cldo, probablemente se deba a un aumento de 4cido léctico. Al destuir =

‘se (los polinucleares)liberan pepsina y catepsina, ambos son fc.'rmenfos R

proteoliticos.
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DEFENSAS HUMORALES,

El plasma sangufneo que atraviesa las paredes vasculares, es menos ~
viscoso y contiene menos proteinas que el que permanece dentro de los
vasos sangufneos. En gl proceso inflamatorio, el plasma sangulnec que e

ocupa los espacfos tisulares, contiens muchas prbtelnaé y rectbe gl - .-

nombre de linfa o plasma Intersticial. Durante el proceso 1nﬂamat6ri‘o,

la cant.ldéd de linfa aumenta mucho hasta llegar a acumularse en los eg~. '«

paclos tisulares y causar edema. La pulpa tiene una triple funolén:

. "1).- Contlene clertas substancias énﬂbaoterlanas del plasma’san -

. gufneo, principalmente apsoninas qiie. preparén a los microorga~ <
. n,[s_.moa para ssr fogacitados (sin ops!nas,‘ la fagocitosis no-se ~ ‘- -
" produce), paralizando su actividad, tamblén se encuentran antk‘
toxlina:s, que neutralizan los efectos téxicos y por tltimo Bacte-— i
ristisionas que disuelven las bactarias. ' '
2).~ Dlluye las toxinas bacterlanas reduciendo asf la posibilidad ==
de due‘ se dafien los tejidos.
.y 3).- Contribuye a la formacién de fibrina, ésta se dispone en forma
de red, como si fL.xexa un rollo de alambre de pias atrapando y =
conﬁﬁando los micréorganlsmos on la zona inﬁamadé, el efacto

de barrera que se tiene es probable que se deba a la absorcién - 5 '
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de microorganismos y substanclas téxicas, sobre la traba de ~
fibrina, m&s que a una barrera mecénica.

1bs fermentos proteoliticos liberados por loé leucooites polinu-
cle’ares implden eventualmente la formaocién de fibrina, lo que‘ -

puede ocurrir en la zona de un abceso.

'CAMBIOS TISUIARES.

-Los camblos tisulares,-consecutivos a un proceso inflamatorio,: pueden;

ser: degenerativos o poliferativos,

_Los cémb.los deéeneraﬂvos, pueden cons}sﬂr en algo simple (dég. albix .

: mlnosa, dag. frasa, deg. célc.lca etc )-8 la degenerac.lén contlmia lle

: garé 8 la necrésls, especia]mente s.l Be presenta una trombosls vascular o

- con su conslguiente 1squemia, ‘o habrd lesionas de los tejldos con llbara
jclén deleucoto;dna. Otra forma de degeneraclén as la supuraclén, cuandof L
’ los pollnucleares gon lesionados 1tberan enz&mas protaom:lcas qufa pro- i
’;'ducen la licuefacclén dal tejldo mortlﬂcado, forméndose ol pus.,

Para qua haya supuraclén, se requ[eren tres condlclones: Necrésis de =

las célulés' tisulares, ‘mimam suficlents de leucocitos polirmcleares ¥y

digéstlén‘protaolftica del material mortificado. St la reaccién no es mujr
gmnde porque el frritante es débil, se producird un exudado formado -

princlpalmente de suero, linfa y fibrina (axudado semso).
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FACTORES ETIOLOGICOS DE IA ENFERMEDAD PULPAR :

;- -1a mayor parte de las pulpiﬂs en su etlologfa, tienen a la carfes, en -
‘la cual hay Invasi6n bacteriana de dentina y tejido pulpar, Sin embargo,
Br;innstrun'y Lind, entra otros, registraron que los cambios pulpares —— :,

' pueden'ocurrir hasta con carles muy incipiente, representadas por la:~

. desminerallzaci@n limitada solo al esmalte, que aparece como mancha$ :

'Q.fblar’xcas sin cavitacién real.

*-+BEn ocasjones hay invasién bacteriana en ausencia de caries, como en’

" fracturas dentales, que exponen la pulpa a los ‘microorganismos bu~

calas.o como consecuencid de una.-bacteremla.

: Robmsbn'y Boiling, encontraron que las bacterias circulantes ‘en el to-

nente sangurneo tienden a depoélﬁrsa o acumularse en slﬂos de infla~"

L0 macién pulpar, como la que puede seguir a-alguina lesién pulpar por ~="

. agresién quimica o mecénica.

El Asign.lﬂcado’ de los microorganismos en la etiologfa de la pulpitis; ha: -
sldp confirmado por Kakehashi y colaboradores, quienes produjéroﬁ expg e

jsvicionas. pulpé’ms Qulnirglcas en ratas libres de gérmenes, no se obser~

kvakron’ pulpas desvitalizadas o infecclones periapicales nl siqulera —

;. ‘-cuando habfan grandes impactaciones de allmentos en comparacién con
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lo registrado en animales corrlentes, que répidamente presentaban ne-

crésis pulpar completa.

Ié_pulpitis también se origina como congecuencia de la irritacién c}uf—
o mica de la pulpa, esto puade suceder no solo en una pulpa expuesta a
la aue se le ha aplicado un medlcamento irritante, sino también en pu_L '
o pas intactas debajo de cavldades moderadamente profundas o profundas, ”
en Ias cuales ha penetrado algun maber!al de obturacién lrdtativo, esto :
. es ,»s,ln duda,,,una cpnaecuencla de 1a penetracién de Vsubstanclras drrd=
: v téﬁies en el fejldo pulpar por los tﬁbbulos dentlnales.Muchas vaces la‘:

o pulpa ‘reaqclona a ‘la ‘irdt‘ac'ién formando denﬁna de repaxac:lén. :

1as vanac&ones térmlcas intansas tamblén pueden producir pulpms, RPN

»jesto es més com(m en dlentas con granchs obturacsones meténcas '

- an paxﬁcular cuando el aislamlento entre material de obturaclén v pul. L

Z “pa es inadecuado. El calor y sobre todo el frfo,- son t.ranSmitldos ala: .

pulpa 24 con fmcuencla generan dolor y sf el est.t‘mulo as prolongado e

1ntanso, 8 provoca pulpms vexdadera.

: Ias varlaciones térmicas leves, estimulan dnicamente-la formaciéxi-da '

dentina de reparacién; algo muy comin.
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Todas las bcélulas necrosadas, particularmente las polinuclea@s s libe,
» ‘ran enzimas proteolfticas capaces de eliminar a las proplas células, -

’ De eét.a manera se forma un abceso, pues las enzimas digieren no solo
loé leuéocitos, sino también los tejidos adyacentas dest:ut’doé. Sin =
vembargo, no 88 necesarla la presencia de microongan.lsmos para que “n
se forme un abceso, puede presentarse un abceso astérll, ej -abceso -

" provocado por agsntes ffs!.cos o quimicos.

L I.oé cambios poliferativos, se producan por acclén de‘irritantas suavas.

' que actian, como est.lmulantas Dentro de la misma zona, puede exis-’
s tlr un ln'ltanta yun estimulanbe, en el centro de 1a zona lnﬂamada, el
S lrrlmnte puede ser’tan fuerte comp para produclr una degeneracmn ouna

T ‘destmocién, mlehtras en la periferia puede actuar suavements esthnu-

’ _»"ilando 1a prolifemcmn. Generalmenta, s} los tajldos estinen oposicién, o

S - pmduce una neparacién por ﬂbroblastos.

’ _Cuando exisfe pérdida de substancia entre las paredéé, la cicatrlzacibri

: sé hace con tejido de granulacién, el cual es muy resistents a la infioc~

q.ldnllas principales células de reparacién son los fibroblastos que PrQ
: ducé\\ tejido celular denso, En ambos casos 50 produce una clcatrlz_aclén

fibrosa.
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'Duénte la segunda guerra mundial, se registr6 una ie sién semejar‘xta‘a
la pulpitis por la odontalgia, en el personal que volaba a gréndes alﬁx-—
. ras;‘ y que fué determinada ée:odontalgia. Es relativamente poc‘o comin
.fy guarda nelacléh principalments con dientes obﬁxrados reclentemente.
‘Bl 'it:ra‘bajko de QOrban y ‘mwhay, suglere que durante la de scomiaresién no

S ag comﬁn que ‘haya dolor an las pulpas normales. I.a mlsma s.tmacxén se

: pmsenta on Ias tdpulaclones de submarinos y también on austronautas.
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CAPITULO IV

_CIASIFICACION GENERAL DE IAS ATTERAGIONES PULPARES,
: Sobre las patologfas pulpares, hay varios tipos de clas].ﬂcadlones,' que

bas&ndose en aspectos caracterfsticos, los encontramos del tipo de == _ "

P 'clasiﬂc;\ciérn. euoléglca, fisiolégica, nerviclégica y anatop.atoléglc’a‘,;

o ;-El Dry Yuxy Kuttler, hizo un estudio baséndose en las diferenclas hls

'topatolégicas ) hizo la siguienta claslﬂcackén. R
) Estados pmpulpﬁicos. ’
i A) Hers.da pulpar EE
B).—Hiperem&a (artedal—mverstbls, venosa~1rreverslble)

: O).- Degeneraclones .

2) Bstados lnﬂamatorios‘

: ) Pulpltis cameral mcipxenta o

. ) Pulpitls total. :
) Estados postpulprtmos. . (muéﬁé pulf}z;r)

: “A)e= Necroblosis. e

B) .~ Necrésis

C) .~ Grangrena

< Ahora vémmos cada una de las alteraciones, tratando de dar lo mejdrf 5

‘ posible; lo que vaya en relacién con el diagnéstico y el tratamiento;
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* HERIDA PULPAR,

. A esta patologfa la encontramos como estado prepulpftico y es provoca.
do cuando por accldente se toca la pulpa y queda en comunicacién con

al exterior; tanemos que son cuatro los mecanismos que la provocan:

1).- Remocién de dentina en caries profunda, que es. la mds frécueg
to.
- '2).- Preparacién de una cavidad 6 '

~--8).- Fractura de la pleza dentaria con lesién pulpar por causas aje~ o

“npas al Operador Y :
4) - Algﬁn movimiento brusco del operador ( C.D.) con algﬁn instm )

mento pesado.
Histoléé;camente en la pulpa herida encontramos:

o a) - Ruptura-de la capa dentinobldstica, .

b) o= Iasaraclén mayor, - segdn sea la profundidad de la heridd -

acompaﬂada de hemorragla Y.

¢).~ Ligera reaccién defensiva alrededor de la herida.

. Semiologfa, nuestro sfntoma caracterfstico serd el dolor agudo al to,ca'r‘ )

p . 1a pulpa directamente o bién por el aire dal amblente,. 1a homorragia,e




',.: ' también nos daré un signo 1nequivoco, .

: magnﬁsﬂ&o, aqd nos cercloramos de que se trata de una pleza con o

i \'rltayllldad normal de la pulpa y q\le antes no tuvo sintoma élgylrio depu_l ;

‘: : p&tis. También se tendré en conslderacién-

G A) - El sfntoma subjeﬂvo del dolor al ver tocada 1a pulpa.
B)‘

erva de que se haya anesteslado la pulpa, cosa que no 80 de

bié hacer..

C)ﬂ La exploracién la haremos medlante mstrumental puntlagudo y

stéru que al desu mrlo por la danuna, 1o mtroduclremos llg

ramente a la cavldacl pulpar con lo que produciremos uh- dolor

agudo. Sl a\‘in tanemos duda, debemos examlnar con lup n

) qulsh‘.o fundamental daﬂnir con preclsién y con elevado crLtarLo

A clfnico, sl la pulpa fué contaminada. ;

1 Tratam en;o. Nuestro ﬂn serd rastituu anatémlcamente e hi.,toléglcameg_

‘,'te asl’ como funcinalmenta nuestra pulpa, 1o prlmero saré dlfrcll ya que
‘.la pulpa no se podrd restitulr ntegramente en virtud de que la» pQrciQn kla_,

" - cerada no se regenera, -s0lo nos quedard esperar Ja clcatrizacion - -’-,-Q-' ;
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S

suponjendo que se ofrezcan condiciones propiclas a las células j6- -
venes indiferenciales de que pueden convertirse en dentinoblastos - =
formando asf una nueva pared den‘dnarié debajo de la cual pueda la, -
pulpa realizar sus diversas funciones normales. Nuestro tratamiento
seqiin lo requiara el caso, serd el de recubrimiento pulpar, que pue~-

: dq sar dl:ecto & indirecto y es el procedimlento por medio dgl cual aon :

“servamos la pulpa después de que ha sido dafiada,

o Recubrunlemo pulpar dlrecto, es el que ponemos en préctlca cuando 1a i :

: pulpa ha sido expuesta.

TECNIGA

'Sa alsla la pleza con el dlque de hule, después desinfectamoa nestro-

) ‘campo a tratar, med{ante un lavado con - suero fisfolégico o agua bldas-,

t1ada,” con el objeto de que retiremos ol cudguloy la viruta dentinaria

- ya eliminada.

Sscamos nuestro campo o regién con tovrundas estériles sin que hagamoé, :
presién. Si tenemos que hay hemonaéla , haremos el lavado con un cérf-
tucho de anestasia, con el objeto de que la sustancia vasocontructora
del anestés;co nos cohlba la hemorragia. Una vez seca nuesﬁ'a cavl -

‘ dad, procedemos a-aplicarC a O H, (hidréxido de calcio)‘ en pequa~ ~
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flas porciones cubriendo perfoectamento la herida, ya que fragué nues-
tra primera capa, aplicamos otra del mismo matarial, despuds aplica-
remos una capa de 6xido de zinc y eugenol en toda la porcién, de la

‘ dentina, sellamos ﬂnalmenfe con tem-pack o cemanto de oxjlosfato.
Premaditadamente le tomamos una radiograffa y le indicamos a nuastro

7 paclents que puede sentir una pequéﬁa molestia por uno o dos dias;

:  a mds o menos un mes de iniciado nuestra tratamiento, se le toma una .
’ huéva radiograffa de control, que nos deberd mostrar la formacién de -
‘\:mrpuvent'e deﬁﬁnarlo en el lugar de la herida, si asf lo obsorvamos, -

procederemos a obmi'ar con el material dessado.

“Recubrimiento pulpar gndkacto, éste es cuando la comunixicaclén no ha.~ LA

. sido hecha beio que haya probabilidades de que se pueda provocar, :

Alslamos nuestro campo o plaza goﬁ el dique de hule, anestesiamés 10
cai o yfeéion,ai'. ‘tettramos el tejido carioso, proparamos bién nuestra —: " i

Vc‘avidrad yrépllc'amés'ﬁ’ldréxldo“de calclio, lﬁned;atamcnte ponemos una .-

e caf:a deléxl’dc de zincy éugu;’;ol o tem-pack o cemento de oxlofosfratot,)‘ 2
- ﬁéjamcs nuestro recubrlmlénto por unos 15 dlas y posteriqmente io o]?:-i-

" ‘turamos.

El recubrim{ento pulpar, se ha utilizado desde sl siglo pasado,usandof—

emplricamonta distintos materiales: I&mina de oro, asbesto, ll_madum?
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- de dentina, cera, y & princlpios de este siglo, el éxido de zinc y euge.
nol. En nuestros dfas el material ideal es de O H2 Ca (hidrékido de -

Calcio).

Forma como achia el hidréxido de calcio.

En una herlda pulpar, debido a que tiens un P H 12, que es sumamente
alcalino, provoca en la pulpa una lesién, que no obstant’a} que provoca’ -

. dastrucoién de parte de la pulpa, es beneficioso, ya que deécompone -

la fosfatosa pulpar, dando fosfato cdlecico que a su vez tomaré el ¢al -1,7' :
< cloy actuard sobre el odontoblasto, provocando neodentina, Asy pues; -

"ur'm‘ieslbn provocada consclentemente, resultard beneficiosa al reponer”

1a pulpa su vitalidad.

‘En' 1920, B, W. Herman, {ndic6 el hidiéxido de calclo como el medlcé-

" mento de elecctbn. Enel mercado se encuentran otros medicamentos' ;
d

i Calxyl, serocalclum, de.ntlnogen, pulpdent,. etc.
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CAPITULO |V

.- ~HIPEREMIA PULPAR,

A 1a hiperemia tamblén se le llama congesti6n y consists en el encuen—
: trb ds la cantidad nomal de sangre que recorre el sistema vascular de
: A'un 6xgano o tajido. 1a hlperemla pulpar, as el aﬂujo de sangre en los ;

vagos dllatadcs de la pulpa.

o‘ 0 ~IA~

. 1) Encontramos prlmero a los factores hacterlanos. Carles profun-:g :

da. con mlcroorganismos aallvales que han mvadldo Ios canalfcu,
los dentlnarios, lo que s frecuenta de la hiperemla pulpar.
Tenemos factores técnicos.

‘a) e Pmsas de alta valocidad

b) - Calor genarado en el acto da pulir-una obturaclén.

c) - Galor emanado de los alimentos cauentas transml- :

tldo por obturaclones grandes.

”d).- Escesos al secar la dentina, alcohol y choiros de'-g‘»—"
" éire; i
e) - Contacto de'la fresa con la cavidad demaslado px:g e

longado cuando preparamos la cavldad N e




).~ Pruseba pulpar por chorro de cloruro de etilo o por

“hielo.

3).~ Traumas: El trauma oclusal resultante de las obturaciones o e

prétesis que sobreocluyen, hdbitos perniclosos en la mordida.

4).~ Irritacionas quimicas como las que produce el cemento de‘ silg=.
cafo, allmentps dulces, &cldos, resinas acrflicas autopb'llmeu-rr
: " zables. : ; s 7 : ;
5) - Shock glavénlco, éste se produce entra dos tipos de metales d_L
ferentes. Una pleza con amalgama que ocluya con un antagonls—

Cta que este obturado con oro.

: sm'ro OI.OG

: ,/La hiperemla pulpar, no es’ una ent&dad patoléglca, slno un srntoma da

[ fq“e Ia:res.;stgncla npxmal de la pulpa ha llegado a su. Ifmita extemo. )

la c_arecﬂ‘za‘mos' por un dolér agudo de corta duracién, as decirel t.lafn_— ;
“po que duta el estimulo, generalmente provocado por los alimentos’ o s
“agua fr!’a, el'alre frfo, el célo;, los dulces © los dcidos.’ -
;DIAGNOSTICO, '

‘El dolor as agudo, da corta duraclén que desaparece al suprlmlr el estf-‘_,»

- mulo.
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Percusién. Es negativa tanto axial como transversal.

Termoreaccién. El frio al actuar como estfmulc provoca el aflujo san—
“guineo y da dolor. 1a pulpa segin la escala de Xalkoff modificada por
Kantarowicz reacciona entre los 25° G y los 45° C. Es el tinico estado = -

en que e} calor calma al dolor.

L Electrorsacclén.- 1a pleza homéloga o sea la nonnal; ‘reécclona aun--

umbral normal de 50 volt., el dlente hperémico responderé Lgx.al [ llge s

i ramente menor que el umbral normal.

8 Tmfx'sﬂuxﬁmacién: ' Peméable .

Radlograﬂ’a. Como se supone que 1a h.tperemla esth conﬂnada dentro —-" =
: de la pulpa m!sma Yy por lo tanto no estd afectando los te}ldos perlapl— oo ,‘.:‘"
! 5ca1es, 1& mdiograﬂ'a, solo nos revelaré un petiodonto v lémlna cort.tcal

. 6sea normales.’

. Bl mecantsmo de la hiperemia, vérléré segiin la Seveddéd ¥ duracién S .
de 1a causa, segtin la escala de la vitaudad"pulﬁar {joven, adulta, 'sgi-y ;

i hﬂ)[ﬁeg\ixi ioé estados ,perlradiculyares vy el estado g‘enera‘l‘ del orgam‘.s‘, : : .

mo,
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;  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

“Enla hiperemia, el dolor generalmante es pasajeroy dura desde unoys o

" 'segundos hasta un minuto, mientras que en la pulpitls aguda, puede -

. “persistir varlos minutos o més.

i-1a hipgremla se dlvld'e‘en: ’

: 1) - Arterial. (‘rambién Namad: actj.va, aguda, reverslble, ﬂsmlo-
‘ ’ gica ¥ subpatoléglca). _ S
if 2) Venosa. (Clasiﬂcada mmbién como pas!.va, crénioa, in-eversi-
‘ ' bla v patoldgica) » v ' ‘

Nuxta. S

Una vez que las arberias a nivel de la unién cemanto—denﬂna comprimen :

las venas o producen una trombosis 10 que reduce e implde la clrculacl.én S

de retomo, esto saré la hiparemla venosa, ‘se puede establecer también B

. un extasis de sangre arterial y venosa, y sard la hiperomia mixta.

" Fl'diente con hiperemia arterial, se toma més doloroso al frfo qua al == '

© .calor y en ocasiones exclusivamente al frfo.

i En 1& Hiperamia vehosa, el d;énte se torna més doloroso al.calor,.

.<En-la hipermia.mixta, el dolor es provecado por el calor, el fr{o, el :r-— e
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dulee y los &cldos, y dura unos segundos mé&s, después de retirar

la.causa que lo provocd.

Pronéstico.

Eg favorable, st el irritante se elimina a tiempo. Puede ser benl§no -
--én la hiperemia arterial, dudoso en la venosa y desfavorable enla =%~
mixta

‘Tratamiento.
: Supd:ﬁunds la éa\isa y protegemos la pulpa contra nuevas alteraqiones.
1)~ Consideraremos de Lmﬁedléto la causn'princlpal ) prlmo:dial -
: (dantina cariada, madicaclén irritante o oéusﬂca, oclusitn alta, "

ew. )y se enminarﬁ con mucho culdado.

2) - Ratlraremos la obturaclén on caso de exlstir, llendndose la ca~

“wvidad con una mezcla da éxido de: zinc y eugenol, esta matedal s .

por sus propledades sedantas, ligeramonte antisépticas vy antd’ -'
“flogfsticas y por ser un sellador hemético durante las primeras
.24 horas, constltuye el medicamento ldeal para una hlperamlé.

- Después citaremos a nusstro paciente para el siguiente dia,

3).~ 8§ a las 24 horas de haber iniclado al tratamiento el dolor pro= : -

- . vocado no cede, retiramos el 6xdo de zlnc-gugenol y dejamos .
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una tomhdlta estéril empapada en la'escencia ds clavo, en la parte ~
mds profunda deA la cavidad, cubriendo nuevamente con sugenato.de -
zinc.
4) .~ 84 el dolor persiste a las 48 horas, se sella con eugenol.
5).:-’- Corragida la hiperemia y pasadas dos o tres semanas sln‘sln-;k
" tomatologfa, heremos pruebas tdmlcasy eléctricas y st qu9 _—
: ieyaéc!.ones son nonmales se proceds a cubrﬁ todo el pls'ohe la "
» g c;nirldad con hidréxido de calcio mezclado con-agua desﬂ;ada; . >
- '6).= Cubriremos la capa de hidréxido dé calcio con 6xido ;de 'ch—' :
= éuganol, Yy sobre ésté cemenio da befésfato. Después slf‘ya no-

obtenemos datos patoléglcos, prooedenemos ala obmmcién do-.

ﬁmuva, ten.lendo cuidado de nevar un cont:ol periédlco de la -

e pieza.
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CAPITULO VI

DEGENERACION PULPAR,

~La deqénéraclén pulpar, es una alteracién que presenfa 1a pulpd debido
,a trastornos en  su nutricién, motivando segiin parece a una serle de ~- -

: péﬂurbéclones relacionadas con el metabollsmo de las céluias pulpa v-" .

. .res, Generalmente, son los odontoblastos los primeros afectados en - :

" egta degeneracién.

LA

Las dégeneraclones, ‘principalmante ) presentan en personas de e;lad 5

i 'avanzada',' pero, tamblén suelen ser obsarvadas en parsone{s jééenes.
'S¢ presenta en Ia pxéz'a una disminucién gradual y lenta {meses yvhasta ‘
.anos) de"la'vlta'ndad‘ pulpar y que puede ser por varlas causas: -

" _é) .~ Por haberse dafiado al hacarle una reconstrucclén, ‘

CpY - Al haber hecho un recubrimiento pulpar directo @ Indirecto, se=

“. " gdnhaya sido el caso.
) .~ Al reducir una hiperemia.
'd) .~ Al realizar una pulpectomfa cameral o pulbectoml’a subtoial.

@) .~ Por accidentes traum&ticos o por cambios de presiones.

Hay que saber establecer la diferencia entre una degeneracién pul_par -




proplamente dicha y una trofia pulpar fisiolégica. Para hacer una mejor
comprensién, recordaremos que el organismo en general (slstemas apa-
tatos,érgands y tejidos) sufren con la edad una serle de modificacionss,
tanto en ei 6rden anatémico, histoldgico y fisfolégico. Ia pulpa dentaria
cémo parte del organismo, sufre tamblén estas alteraciones de envejecy
miento pero fuera de influencias patolégicas, normal de la pulpa; en =~
cambjo, la degeneracién pulpar es también una atrofia pero no fisiolé-
gica, sino patolégica, ya sea por infeccibn o por inflamacién. Otra - ~
caraﬁtar{stlca dae la degeneracién, es que las modificaciones estructu-~
rales son mas acentuadas y evolucionan con més rapidez que en la atro,

. fia (aunque en ambas sean m&s o menos las mismas).

Histol6gicaments disminuye el nimero y tamafio de los odoﬁtoblastos, - : .
:qulahes se modifican en forma convirtiéndose en células aplanadasy. -
Todas las demés células de la pulpa, sufron un decrecimiento y en oca.-
‘slones desaparecen complétamente. Ll sistema vascular,' se vuolve ru-

dimentario y el nervioso aunque es mds resistente acaba por sucumbir.’

TIPOS DE DEGENERACIONES PUIPARES,

Degeneraciép Célcica,

Aqul se presentan depésitos de calcio en el seno de la pulpa, en parti-

cular en los dientes doe personas ancianas. Provocan algin perjuicio -
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cuando son muy extensos por bla irritacién continuada que puedan es -
tar ejerciendo, El tejido calcificado, que reemplaza parte o todo el -
‘ tejido pulpar, forma concreciones, que reciben varios nombres: Nédulos
i:ulpares ,. pledra pulpar, odontoma interno, odontala, odontolde, etc.; -
~-paro solo se han tomado como comectos los sigulentes nombres cuando
- 1a calclilcacién de la pulpa es parcial.:
» a).~ Dentfculos, cuando tlenen estructura dentarié.
b) - Pulpolitos, cuando solo se encuentran formados por capas con- s
céntdcas de material célclco, presentando una estmctura lami_ -
- nada, semajante al aspecto que pnasenm;nn corte a través de ~ :,

‘una cabeza'de cebolla.

i.os_ depésltos de calcio, bueden adherirse en’las paredes de los vasos "
o en el tejido conjuntivo f.;broao perineural, sigujendo el curso dell'pa_\-

..quete vasculonerviocso.,

- Trastomos circulatorios mfnimos, que en otra §arte delkorganis‘mo pug.
dep ser to:r;aglos como . fisioléglcos, a meﬁudo determinan hialinizacitn:
del estroma; estas zonas pueden calcificarse y ser un poco de fonﬁaclén' :
de nédulos pulpares. Se pusde considerar que més del 60% de loé dienf

tes adultos presentan nédulos pulpares.
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Degenerécgén Vacuolar,

H : Este es el tipo més precoz de degeneracién pulpar y se describe como
la vacuollzacién de los odontoblastos, estoé degeneran y al no. ser - -
reemplazados, dejan en su lugar espaclos ocupados por linfa Interst{ —

:‘ élal. Esta degeneracién, se presenta proyocada generalmente por colo :

caclén de obturaciones sin base de cemento.

L Degene@cgég atréf;ca.

. Esta se observa con mayor mimero da células estmlladas Y aumento de 5

S Kquldo 1ntercalu1ar. Ia pulpa, ‘se presenta con aspecto retlcular dabido o
a la densa trama de ﬂbrmas precolégenas, por cuya razén sa le denomj._ 3

e na atroﬂa reticular.

: 'Degegeracgén _f_gbr0§a,

- .Aquf 1as células pulpares son momplazadas por texjido conjuntivo ﬁbro i

"s0, por lo cual toma el nombre, -

: Degegerac;én grasosa .

Se caracteriza por la pmsencla da gotitas de grasa en. toda 1a pulpa.

Esta degeneraclén, es la prtmera en aparecer.

Degegeracgén hlalina,_
Ias perfurbaciones de la sintesis intercelular de las protelnas,dan por

- resultado la acumulacién de. numerosas substanclasrqruer dan ala célula,,; ’
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un éspeéto claro y brillante. Poco sabemos sobre la naturaleza de es=-
.tas‘ substanclas; paro se sabe que suele haber amilqldésis en clerto -
' émdo: cuando predominan se dice que hay degeneracién amiloldea; es-
tas altera'clones afectan tanto al tejido epitélial como al conjuntivo, =
h ‘Enla puipa dental, se nota especialmente en los 'condﬁctos dénde sa'-_- ;

; pnesénta junto con zonas de degeneracién cédlcioca.
"'v":'f'Cas!. todas las degeneraclone s, son aslntoméucas P excepclén de la '

célclca, qua algunas veces . comprime las termlnaclones nerviosas -

«:_,vdentro de 1a pulpa b4 ocaslona dolorvas de dlversos gmdos, desde los - u

”leves ¥ sordos ' hasta el muy xaro, dd‘lor paroxrst.lco de una neuraj,j;

Ia evolucién de la degeneracmn pulpax* as var!able, puede pemanecer i

estaclonaria pcr mucho tlempo dismlnuyendo su vltandad, pere sln nip '

,guna slntomatologfa, o puede reducir la’ pulpa parcial © totalmenta. f S

: 'Tamb!.én puede evoluclonar hasta 1a necrésis.

" Pron6stlco.

Si no hay dombucaglones én la,dagerﬁeraclén, al pronésuco'eé févom- =

“ble.




58

Tratamjento,

Mientras nuestra pulpa presents alguna dégeneracién; no preée'nte in~
feéclén, no altere el color del diente y no cause trastomos en el parap,

dodonto, ‘nos basta con hacer una mvlslén periédica de nuestra ple'za;‘

© . pero, ‘81 sucéde lo contrario, lo i‘ndic'ado esla extirpaciénv de 1a phlpé’ly L

*; con'la consigulente ﬁulp{e’c‘tomfa.
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CAPITULO VII

PULPITIS

Ia pulpitis, es la inflamacién del tejido pulpar, son las alteraciones =

“'mé&s comunes de la pulpa.

: 'VLas pulpitis, son alteraciones graves lreversibles. Se consldem como .
la etapa evolutiva que sigue a una hiperemia no tratada, es un estado =
'vlnﬂa_amz‘atorlo, que debido a las caracterfstlcas espaclales q\ie observa~ : ‘

‘moa eri"la pulpa, termlxian‘ con su destruccién.
HLas caracterfsticas especlales qua nos presenta el tejido pulpar son:fj s

iy ; i) - Aﬁséncla de clfculaqlbn colatefgl.'
i 2);4- Abundancla vénosa pero stn valvulas, : ,
‘ 3).-1 Limitactén de espaclo, debldo a las paredes inextensibles quxe'b _“ i
. 1; p}'oiegen, . : L ‘ . L
‘ ’4):‘;-thsuficlente sistema linfatico.
: '5).7- Gonstricci6n del conducto en la unién,cementoLdépﬂnaria; Y

' 6).~ Reduccién éradual del voldmen pulpar por o"poslclén de dentina .

secindaria y, a vecas también de Ia terciaria, qus acrecientan

esta reduccién.

' Black, refiriéndose a esta situacién decfa‘: " La pulpa,se inflama como
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- otros tejidos, pero no tiene las mismas fuerzas para recuperarse”. Su
capacidad defensgiva estd, pues, limitada, por factoras: Anatémicos, -

topogréficos, histolégicos y fisiolégicos.
ETIOLOGIA’,

Se puede decir, que la pulpitis depende de irritantes organlcos ) Lnorga =
s -nlcos. Los irrltantes comunas orgénlcos son las toxinas bacterlanas-o ,' ;

: : l_as baqterlas mismas, las;que logran su accesoa la pulpa por myasién

: l"f’dimo\t'a dﬁrante las alieraoiones préducldas por la caries.dental. 1as == o
e béc{:ériaé;- tamblén pueden llegar a la cémara pulpar, por medio deldrg, i

™ «"hajl'e-nnfétl;co de los tejldos périodéhﬁales o por via hematégena‘.

e t.ls inciplents ca oral

e . Tamblén llamada serosa, superﬁcial, paroiul, circunscr&ta aguda, co~ " o

o s ronaria simple, 1nﬂ.1trat!.va, aguda parclal, aguda semsa, ato.

'Eé una Lnﬂamaclén lncipienta‘, umltada y supexﬁcial. Se caragtedéé -

: “por 1o épar;cléri intarmitente del dolor parox{stico que puede haceréa -

.. continuo.
L i
Ias causas més comunes aparte de las ffsicas, qul‘mlcas v bacterlanaa

son:. Hiperemia no reductda, consecuencias de herida pulpar teclem:e -
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» . contaminada, bolsas periodontales con invasién cameral por la vfa de

“-algtin coaducto interradicular por el piso de la cdmara.

- Microscéplcamente podemos obsarvari: Vasos dilatados, infiltracién -

. parlvascuiﬁr de suero y cdlulas inflamatorias que comprimen las tem;_‘
,ﬁacione‘s ¥ Qausan dolor, Ibs odontoblastos, sufren degeneraciép va -
‘ éuplar o gra_éosa. No existe supuracién, Vporque la pulpitis es superfi~

: vrcla.l y serosa y-no han sido destruidos los leucocitos .

. S;ngomatolog;a . ‘

"El dolor que nos presenta es'el sintoma subjetlvo pd.nclpal Es esponté_

./,neo, pero puede ser provocado por camblos bmscos de temperaturd, ‘ag=
’por los anentos en la cavl.dad, por la ig uccién ejerclda por la lenqua o

“ctente o al bajar mucho 1a cabeza. El dolor aparecé repenﬂnaniaxite yv.es.

- tntemmitents, locdlizado y de poca severidad. No dura m4s de dos dfas,

i Diagndstico,

I ~ Por el éxémeﬁ‘ visual la pulpitis mclpiénte cayﬁeral,’ sa ohserva una ca-

{lidaci profundabextendida hasta la pulpa, o bién carles debajo de una -
obtitracién o una comunicacién pulpar franca. la radlograﬁ’a nos puede -~ .

confirmar estos datos o bién una cavidad interproximal no ohservada’,

‘peclalmente por allmentos dulces o écidos, porla presi.én ejercida -

- Ia majma, por el mayor-aflujo sangufr;eo a ‘lapulpa al acostarsa el pa—
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R pmebaeléct:lqa nos puede dar una respuesta dolorasa de menor -
o '.~1nterisidad que en la piaza homéloga sa,na‘. Ia prusba términa, nos re-
" ‘velar marcada respussta al frio y al calor, la ﬁéspuesta sara normal -

" 0 casi normal.

~ Diagnéstico diferencial; -

Cbn 1a pnlpitis total va Sa'a'serosa bpumlenta‘élbddlof se ﬁuadé E:En?- R
iundir, es declr, no se local.tza on- la p&eza en:sf, sino que se mﬂeja
a"los dlentes adjuntos En la pulpltls lnciplenta cameral, el dolor se

'Iocauza en la pleza afactada. S

P gésﬂco,

1endo la pulpltls lrmversible, el pronéstlco es £ata1, ‘o asf para la

; porcién radlcular.

T gmgten’to ,‘
o requlera de mmedlato anvlo del dolor vla remoclén de la pulpa came

ral ;(pulpotomfa) v algunos autores mconuendan Ia extlzpacién total del,

' paquebe. PR
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TECNICA DE IA PULPOTOMIA,

- Definicién,

Ia pulpotomia, tambiéﬁ Namada pulpeptomfa cameral o biopulpactomfa, . .

' s la amputacién de la pulpa cameral, conservando la poroién radléular
y.procurando que sé forme un muevo techo dentario.

Lo prlmero que debemos hacer, es nuestro control con radlogmﬂ’as peﬁa ‘ :

lcalas e Lnterprommales comprobamos el grado de vﬂ:alidad, alslans—

’mos complatamente mestra érea de trabajo (pleza) proourando tener un o

Ry acceso en las mejonas condlcionaa.

: 'En la pfﬁnerzi sesién, alsiamos nﬁéstra ‘éampoi, ane stasiamos a nuéstfb
paclente Procuranamos un acceso perfecta a 1a csmara pulpar, buscando
; una buena visibmdad ¥ una facilidad de manejo de nuestro 1nstmmental
: requer;do; gtamizamos 1; pleza con'un anﬂsépﬂco,“ qultaremos‘ el sam G
qﬁeéricontrééer'nos.‘ Eliminéminoé la carles completamente,. Separammcb:siﬂ
don cucharlnas el techo pulpar, y sl nos as posible, retlraremos toda h,,
pulpa cameral. Habr& una Ugera hemorrag!a, que trataremos de co'hlb.lr

con agua tridestuada ocon solucién anesté‘slca. El slg'uienta paso serd

“'e] haber locallzado 1os conductos ayuddndonos con yodo, una vez loca.

Hzados, uinpiamos otra vez perfectaments con agua bidestilada y luego

éoloc'amos hidréxilo ds calclo Haquide y despuds en forma dé pasta,, -
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‘luego, una capa de 6xido de zinc y eugenol y posterioments otra capa
de cemenfo de oxifosfato, ellmando despuds las puntas altas que p{xg,

. da haber. Seguldaments indicamos al paclente que en dos o tres dfas

- ‘kmés sentird dolor con lo frfo o caliente, podrd ser un dolor espontdnec

o provocado por percuslén.

e Bl tlempo que habrd que esperar, seré de unas cuatro semanas y 81 no -

hay reacclén se procederd& a ‘obturar con el materlal deseado.

= ,Dﬁa'xvspuéé de una{ pulpotdmra;' miﬁroscopicamente ; se observa: Capas de. o

"demms con células dastmldas Yy asﬂllas dentlnarlas, pulpa necrosada, X

: plgmentos sangufneos por 1a acclén hemolltica del hldréxldo de calclo, N

-una capa densa con ﬂ.broblastos , vasos, células plasméucas, forma ~

c;én da colégeno ¥ fc.ejldo qe empieza,a mineralizarse. 1a capa dent.lnp. ;

',‘Ablésuca:, se obsetva desimé_s de dos meses de efectuada la pulpotoirifa. -

; _‘ Suponiando que haya segunda sesién, ser é porqua nuestro tratamiento
"j‘no fué el Lndicado y tandxemos que hacer otro. En este caso, pulpoto- i

S mifa desvitallzadora {momificacién pulpar o nacropulpotomfa)f
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TECNICA DE IA MOMIFICACION PULPAR.

béfinicgég,'
Es 1a deévitauzacmn de la pulpa coronaria, es la amputacién de la

pulpa coronaria con la conservacién de la pulpa radicular qixe ée -

R ‘t!ahsf‘:mna en tejido tnerta;

También se le ha dado en llamarla necropulpotomfa o ampﬁﬁclﬁn p\ii

- par avﬂ}a‘l.

: I.a momiﬂcacién, estd indicada solamente en pulpms 1nclpiente, en 7
s algunas pulplt.ls crénlcas reag-udizadas, pero sln necrésls patclal, yv
: ,_ en exposiolones o heridas pulpares.

:’Un error de dlagnéstlco para un t.ratamlento de necropulpotomra, con—

R duclra fatalmente a la pulpa purulents o necrétlca ‘a violentas compu.' )

caciones peﬂap‘lcale‘é: por lo'que es de suma importancia @l hacer un

7 “corracto dlagnéstico.,

Tamblién su Indicaci6n es en dientas posteriores, princlpahnexite en- "

équéllos conductos dentificados, calciflcados o que presentan angula

Jciones © curvaturas qué dificulten el trabajoen las pulpotomfas tota,

les, pues son inaccecibles a la instrumentaci6n.
Asimlsmo, estd indicada en aigunas enfermedades comoi Hemofilla,

leucemia, agranulocitosis; e incluso en los hipertiroideos., ‘
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TECNICA DE LA MOMIFICACION,

Primera fagg:.

.Desvitalizacién de la pulpa mediante fdrmacos desvitalizantes {tritxido
de ar§enico y ocaslonalmenta paraformaldehido) de fuarte accién téxica; S
) y que aplicdndolos durante algunos dfas actuardn sobre todo el tejido -

'pulp‘ar dejdndolo insensible o sea sin metabollsmo ni vascularizaclén. i

.Eé’la momificacidn proplaments dicha, que es la eliminacién de la pulpa i

cdmnaria que ha sido pxeviamén’:.a desvitalizada'y la apllcaclén'de una‘ :

¢ pasta ﬂjadora o momiflcadora para que actuando constantemente sobre

o la pulpa résidual xadlcular, nos mantanga un ambiente aséptico ¥ prote-'

ja al tejido sanamente. B
o Ia'}noﬁxiﬂcéciéh, es un recurso, cuando no se puede pr{;cﬂcar otro tréa-f
tanuéntb‘endodénﬂco més completo, yé‘ sea -por falta de tiéxhbo del ';Sa' :

. clente, por falta de mstmmental—matarial o por falta de capacidad del

L operador.

Dosg fSrmacos sbh los utilizados:

: Triéxido de arsénico. (As, o ), @s un polvo blanco, cristaltno y muy

venenoso, este es el mejor desvitalizante pulpar hasta hoy, y su accibn’ @ = :
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-

- téxica ha sido ampliamente estudiada. Segiin algunos autores, su ==

accién provoca: Ruptura vascular con hemorragia, trombosis pulpary’ ==

diapédesls intensa.

Paraformaldehido, es un polfmero del formaldehido, se prasanta como --

: bo‘lvdblanco, soluble al agua, con un olor marcadd al monémero (formol)s

i lDoble es su acclén: como desvitalizante y como momlﬁcador.

‘omo desvlf.allz;:dor, actda mé&s lentamente que el trléxldo de arsénlco,

: ecesltando por lo mANos dos samanas para produclr desvitallzacién, :

esto permlte utmyarlo an cauos no urgentes Y especialmante en nmos. .
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PASOS A SEGUIR PARA TECNICA DE IA'MOMIFICACION,

Se elimina dentina reblandecida, esmalte socavado, y obturaciones aﬁtg_
riores no Importa s! hay exposicién pulpar.
Sq aisla ‘el diente con dique de hule y grapa lavando la cavidad,y se-
‘céndola muy bién y se coloca el tii&iddo de arsénico ( si es infanta lo
" més comecto seré aplicar paraformaldehido) adapténdolo al fohdo de la
cav;dad, cubrimos con una t_bmnda seca y estdril y se sella con cavit .
¥ “osifosfato de zinc. Se le advierte al paciente que probablemente siep ”
" ta dolor, pero qué cederé a los analgésicos, se le clta al paciente en
dﬁs o siete dfas, dependlqndo del estado pulpai-, de la‘edad, ya q\;e en :
: paclentés jévenes se requerlrd menos t.lg'anﬁ'm para la desvitallzacién,
~'>SJ. se utilizé el para_fonﬁéldehldo dévénés) el lapso a espamrb sard dé

" 15 a 20 dfas.

' ,Dqspués de que.pasaron los dlas indlcados, se organiza al paclentyé,l se :
; »‘ai.slael.campo v se esteriliza, Se elimina el ﬁxate;lal y lavamos la cavi
" déd,' haacemos nuestro acceso a la c&mara pulpar con fresa redonda dél k

hﬁxﬁero 8 al 11 (en premolares se usa el nimero 6), se remuéve todo el

tacho y la mayor parte de la pulpa coronaria desvitalizada que aparecé-
ré insensible de un color rojo obscuro con un olor peculiar- para la td-

tal eliminaci6n utilizaremos cucharillas bién afiladas legrando bién - .
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- en laentrada de los corductos; generalmente es favorable hacer la -~

amputacién pulpar a nivel de los orificios de los conductos.

Lavamos Ia cavidad y aplicamos oxpara (antiséptica) durante 5 6 10 -
mlnutos, secamos y aplicamos la pastia momificadora hasta el fondo de
la cavidad, procurando que se adapte a la entrada de los conductos y

' bque rellena la r%xayor parte de la_cémam pulpar, Volvgmos a lavar la ==

cgvldad y eliminaremos los restos y finalmente aplicaresmos cemento y

o ,o:{lfos'fato de zinc,

o El autor Tagala menclona que hay otra técnica que se llama de Mahé v

o Ray, que se diferencfa de la antsrior porque no utilizan los medicamen-

tos mencionados,y sino una lezcla de 6xldo de zinc-sugenol adheriéndo,

_le yodoformo,

" TECNICA DE MOMIFICACION DE UNA SOLA SESION,

1).— Anesteslamos localmente., »
. 2).~Alslamos, ‘esterilizamos el campo, hacemos nuestro accésé, -
sliminamos la pulpa coronaria con cuchillas, k
‘ A'»' . 3).- Controlamos la hemorragia con adrenalina, cartucho de anestﬁ-
sia o agua oxigenada, aplicamos durante 10 minutos oxpara, se~ i
camos nuaestra cavidad, Lavamos el mirgen vdentlnarlo y obtura- ;

mos con fosfato de zinc,
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Sa nos recomienda antes de hacer la obturacién definitiva, poner una
cumkde tricresol-formol sellada con cemento, ésto es porque segin ~ -
‘Emmerson‘y'Bhatla, al formocresol fija en la superficle al tejido pulpax;

- sin respuesta inflamatorfa y con el tismpo produce degeneracién cil -

cica y es recomendable en dientes temporales.

‘las leslones provocadas por la aplicacién del triéxido de érsénlgo, al
: alcanéa; el pericdonto a través de una ﬂltréclén,' pueden ser: Fuarte s - °

i periodontitls, escaras ginginales e Incluso sacuestros 6seos,

El t.rata’mlerito cénsista en ellminar la escara, legrar con. cucharilla y ~..

‘empapér la regién con hidrato de zinc.

Los fracasos clinicos, son debldo & un ermror de diagnéstico, téonica tn. . . :

correcta, iiltra;i iones buco~pulpares y raras veces, a intolerancia de =°
rﬁedicamentos. Debemos Insistir en el control postoperatorio para en =
o ""c:vaso de necesidad practicar una pultiectémra total y evitar que el fraca-,

80 clfhico g6 haga patenta:.al existir necrésis o complicacién perlapldal;
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CAPITULO VIII

PULPITIS TOTAT,

'»Ia pulpltls total, es un estado patolégico que abarca toda, <] la mayor )

parte de.la pulpa,
- Etiologfa.
‘Puede ser debldo a Ios 6c1dos y alas toxinas bacterianas, las hﬂtacxg_ S

f:nes qurmicas, irslcas v bacterianas. Cari.es profunda. :

i Evbluc;én ,'

! V"Depende de los factores proplos da la pulpa, Y del estado en general del e ;

onganismo.

,Desde al puntc da vista histolégico, anatémlco Y patoléglco, la pulpms . (R

. 'total puede ser. Serosa, purulenta, ulcerosa -] hiperpléstlca. o

: a;gmgs tot:al SOrogs., .

S Su’ evolucién es répida por presentarse en cavidad cerrada; es-un estado '
‘agudo caracterizado. por la i_nﬁltraclén de suero vy células redondas in ~ L
= flamatorias. Cuando se bresenta an caﬂdad abiert_a,k'evoluc!ona hécia la-

forma ulcarosa por el drenaje de las secreciones,
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: T Etiologfa,

= Puede ser por causas qufmicas, ffsicas y bacterianas,
Siritomatologfa,

Sa presenta en _dolor‘ intenso, prolongado e intermitente, puede ser pro~

vo'cad‘d o esponténeo por el frfo, dulce, ‘dcidos, succiéh Y poélclén ho—-"; gt
rizontal. E.l dolor no se localiza en la pieza afectada, sino que se xaﬂe_v N

) ja a los dientes veu!.nos. '

Dgagg’ésgco,
Parcx localizar la pieza enferma en las fonnas serosa y purulenta hay - f
» dlﬂcultad, va qua e.l dolor sa puede confundir con ota] gla y cefalagla. i
"»Par el mterrogatorio ob'aandremos datos camcterraucos del dolor (inten,

t 80; prolongado, ato, )A la pmeba da vitaudad pulpar, msponde la pleza

A‘a menor corriento que ia pieza homéloga normal. R

“Tratamfento,’

-Se procura cananzar la pulpa v sinoes posible por 10 manos llegar ——

muy carc:a de ella . después se haré pulpectom[a completa.




73

PULPITIS TOTAL PURULENTA

" Tratando de dafintrla - es cuando la pulpa, se encuentra contaminada con

exudado purulento,
_Egolggga,
i las causas pueden ser ffsicas, qulmicas y bacterianas, -

' 3 Sintomgtolo‘g fa,

TEL dolor se presenta intenso todo el tiempo, como laclnante, medor, pu_l_ - :
vsﬁtu o como si exlstlera alguna pnaslén contiglla, Al prlnclplo es lntar-

mltente, pem no taxﬁa en volverse constam:s, aumenta con el calor y -

camblo de poslclén, algunas veces puede ocaslonarse dolor con el £rfo. . : B

Dgégnésgco Diferencial. - -

Es mayor. e} tlempo dé evoluclén yporel stgno. de alivio del dolor ‘con’

“el agha fifa o helada, Puode ancontarse una gota de pus 3 la'inspeccién,
de punclén evxploradora,’ sé_gulda por-otra gota de sange. A la‘percusién;
1a pleza pusde estar ugerarﬂénte sensible, principalments en sentido -= .- B

.. transversal,:
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. Jlratamjento,

. Abrimos la cavidad pulpar, para lograr una canalizaclén de pus y de

: 1; plétora sangufnea, con lo cual el pacfente dascansar. Después la~
vamos con agua hervida o suaro callente, y una vez seca la ca\ildad
se apuca directamente sobre la pulpa un sedante (torunda con eugenol).‘

L ‘Posterlonnente hacemos el tratamiento definitivo.

. PULPITIS TOTAL ULCEROSA,

it fL"s' 1a ulceracién que 'presenta la superficie pulpar expueSta. Como ‘su -

‘,,‘evoluclén es lenta, sa'le considera un estado crbnlco. Se observa en -

i pulpaa jbvane.,, o en pulpas vlgorosas, de personas mayores, capaces .

" jde msisur un p’*ocsso lnfeccioso de escasa lntensldad.

‘ Debajo de la \.ﬂcera, la pulpa restante estd menos alterada Y tiende a=:
fl!.mitar al proceso morboso con una capa fibroblasuca e anompleta y -

solo ccmsigue retardar la difuslén del Procesn.
Etiol
e Exposicién de la pulpa seguida de,la invasi6n de microorganismos prove, E

nientes de la cavidad bucal, Los gérmenes llegan hastayla pulpa a tra = o

vés de una:obturaclé‘n mal adaptada a una carfes. La ulceracién estd se i
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. parada del resto de la pulpa por una barrera de células redondas peque.
fias, que limitan la ulceracién a una pequeiia parte del tejido pulpar cg,
- ronario, Stn embargo, la zona iInflamatorla puede extenderse hasta los

conductos radiculares.

" Sintomatoloafa.

: ._,El dolor 58 presenta Ligero, manlfest&ndosa en forma soxda, o no pmse,n

B téndose, excepto cuando Ios al&mentos hacen compresién en una cavldad ‘

“',por debajo de una obturaclén defectuosa.

: k:*Dgaginésg éo,‘

Se observa a‘.l hab ar qultado la obturaclén, la pulpa expuesta y la denf,L,‘
L na adyacente, una capa grisécea nompuesta da restos aumentlcloa, leg.
'_cocltos an degeneraclén y células sangus‘neas La superficie pulpar s’
. ”encuentra arosionada v .se percibe un olor a desccmpos&c}.én. Ia explg_, ¥
[ mclén de la pulpa dumnta la axcavacién de la dentina que Ia raclbe no
‘produce dolor, hasta no Hagar mas profundo a cuyo nlval puade haber -

_dolor y hemorragia.

K

1a radiograffa, nos mostrard, yé sea una exposiclién pulbaf, cadéé 'p{:fx; :

*debajo de la obturacién profunda.
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*'{Ia pulp,ms ulcerosa, puede reaccionar normalmente al calor o frfo:pero
_.debilmenta. El exdmen pulpar eléctrico, es Gitll, psro se requlere mayor

% -Intensidad para obtener respuesta.

,Dgagfg'éﬁgcé Diferencial.

En_,‘la pulpitls 'crénlca ulcarosa, el dblor és lgero o no hay, axceptb -I"'A_' )

i .,por la compmssén de los alimentos dentro de la cavldad Se requlana AN

- mas cortlenta para. obtener respuesta..

jEn Ia necrésls pamlal no-se encuentra tej!.do con vltalidad en la camara‘ i
ulpar, aﬁn cuando exlsta en el conducto radlcular, ¥ el umbxal de res -

i puestn a la corrlente eléctrlca es aﬁn mas alto qua en la prulpitis ulcero~ o

Es bueno, siampre que la extlrpaclbn de 1a pulpa y el t.ratamlento qon fa-” g

vorables.» s :

Trata smiento, -
: Ya que no hay dolor mtenso como en lag anteriores, no hay necesidad de _~

" hacer tratamlento lnmedlato, as[ que 50 procede al deﬂnltlvo (pulpectomfa)._
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g i PULPITIS HIPERPLASTIGA

: Esta as un tipo de pulplt.ls proliferativa, es decir, la pulpa expuesta -

B » lnflamada por la formac.\én de tejido de granulacién y a veces de epita~

lio. Se pusde considerar como una varledad de la ulcerosa; es un estado :
' cibﬁléo que se establece cuando upa pulpa es joven y resistente. La ca—"f’
Pa ﬂbmﬁlésﬂéa de la ‘ulcerosa,‘ as lrritada por un borde o por la misma -

;masﬂcacién, produciendo hiparplasia del tejldo pulpar, que sale da Ja -

' cémara pulpar ¥ llena-la cavidad cariosa.

: YEh}bca‘sicnes.lé hlperplasla estd formada a expeﬁsas del péﬂodonf,o y de.

“Ia ‘pulpa, fomando un solo cyzuerpo‘.

Exposiclén lenta Y progmslva da Ia pulpa en una cavidad grande y ablerv- g
1,‘ ta, una pu.lpa joven Y rasistanta Con fmcuencia 1a hﬂtacién mecénlca

' provocada por la mast&caclén Y la Snfecclén bacmriana constltuyen el as-

" tfmulo fomattvo, o ;

Sin ;'bmétolcha.

Es casi a‘slnt‘omética , la masticacién puede provocar llgero do.‘loi"y una =
pequeﬁa hemorragia. Ia pulpltis ctbnlca hiparpléstica (pulpms hlpertrﬁ- A

fica o pollpo pulpar) ss observa genemlmente en.dientas de nlﬂos v de
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adultos jévenes. El tejido del pdlipo, se reprasenta clfnicamenta como
una excrecencia carfosa 'y rojlza que ocupa la mayor parte de la cérﬁam
puipar o de la cavidad de la caries y se puede extender ain més all -
L dé los limites del diente, En el iniclo pueds tencr el tamafio de una ca~
beza de alfiler y otro ser tan grande que puede dificultar el cierre nor-
mal de los dfentes, Es menos senss,ble que e} tsjido noxmal pulpar y -

mas sensible que el tejido ginginal.

= Es pxﬁctlcamen’as indolora al éorte,' pero transmite la presién al éxtxerﬁo G

» apical de Ja pulpa causando dolor,

-~Diagnéstic

“No hay diﬂcuiﬁd yes sﬁﬂclente' el éﬂmeb'clfn&co. La‘Radiogmfr_f'a.' ~,; B

: muestra una cavidad grande y ablarta en comunlcaclén dlmcta con Ia — L

cémara pulpar. Ia plaza puede ono msponder a los camblos 'oérmlcos a

menos que sa utuice un ﬁi’o Lntgnso como el producido por el ~uloruro de

étild. Con'el probador pulpar se requerird una cormrlente de lntensidad rhg_ o

" yor que la nomal.

. kEid]aQ_nésgco diferenclal,

%< Se puede confundir con laglnglvit:(s hiperpldstica, solo que en la pﬁlpi— -

tis hiperpléstica se mfnueve y no esté adherida a'la papila interde'ri't_a -

- ria,
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Iragmiento s

"Se hard la remoci6n del polipo, con el bisturl, se lava la cavidad con
el suero fisiol6gico, se seca v se pone una cumdlbn sedanta, dején -

- ‘dola 48 horas. Después practicamos el tratamiento definitive que serd

pulpéctomfa .

Técnica de la Pulpectomia.

1a ip_ulpectomfa‘, puede ser vxial o avital, es deofr, qua éxﬂrparenioé la~

e pulpa tanto cameral Y radicular ya sea con la pulpa viva.o d\ie la puipa :
5 "haya sldo pmvlamente desvltauzada (avltal) o sea que se haya uunza Lo

| do el ‘arsénico-o parafunnaldehldo. "

e ; Ia pulpectomfa vital, se lleva a cabo con anestesla, la no vltal, gene -"

‘ralmante no requiere anestesia.

o Pgmefa';s'eg 161,

VYa que obtuvimos nuestra p,dmera‘radlog‘rabfra‘y hemos yhecho nueétx;o
diagnéstico,: procedemos a preparar nuestro campo de trabajo.

“Anestesiamos regional o infiltrativa, colocamos nusstro dique da ==

“hule, ‘procurando que nuestro campo se encuentre on asepsia, -
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Empezamos a abrir la cdmara pulpar, con fresas estériies hasta ob-
tener el acceso directo a todos los conductos ( suponiendo que sea
pieza multiradicular). Extirpamos el contenido de la cémara pulpar
con excavadores estériles. En los dientes multiradiculares, expon~
dremos la cdmara pulpar, primeramente a la altura del conducto m6§ ;

amplio,. as decir el palatino en los molares superiores o ol distal = :

en los mblaras inferiores. Cohiblmos la hemérragla { suponfendo que i S

hay'a: con agua oxigenada o adrenalina, lavamos la cavidad con agu'a,‘

‘desﬂylzida.' :

<= Exploramos §1 conducto ¢on sondas lsas; marcadas segiin la lonéi-‘
5 ’tud de la pleza que origlnalmenta sacamos de-la primera radiograffa,

L segulmdé luego ‘con‘ un Hranervios de tamafio adecuado ' extirpamosv

lé,pulpalntroducien‘do el instmménto entre la 'pulpa yuna yda'sus pa- "
‘redes hasta el fordmen y déndole una o dos vueltas. Sé vielve a co= .
hibir el sarigrado como ;;:ntes rﬁeﬁélonados ‘ péro ahorar ﬁtiliiamos pug_fr :

" 'tas'absorbentes,

Tomamos una radlograffa, con el instrumento en el condicto radicu- -
* lar '(conductometrra)', registramos la longitud. Exammamosll'a radlogra,
ffa y en caso necesarlo ajustaremos el Ingtrumento a la ongitud _comé_ e

. gida.
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_Procademos a ensanchar y esterilizar el conducto.
.+ Los escarladores y Umas sixvan para ensancharlo, comenzaremos de los
: »kmé‘s,peque.novs a los més grandes, primero serdn los escarladores y des~
‘pués las Umas. Lo esterlizamos e Irrigamos con hipoclorito de- sodio, -
: agua ‘oxlgenada y terminamos con hipoclorito de sodlo. Secamos el con~

‘ducto, -

'vextema de cemento temporal.
o séggnd; sés'ség.‘ "

: ,Ponamos nuestro dlque de hule ' procura-nos que nuoe stro campo se en-

! cuentna estéru. Retlramos la curacién y sl lag condioiones s6 prestan,

toamos un cultivo.

I“éqgca da;' Cultivo.
S a)a- Llfnpiamos con algodén la superficle del clente, sec'am‘oskcon
un algcdén astéril,

b}~ Con una pinza para algodén recién esterilizada, mtroducimos —\

Eiimlnaremos,cixalquler vestigio de medicacién de las paredas i:avltaﬂas L o -
+7con 610mformo. Colocamos ﬁnéa tdmndlta de ixlgodéh est'édl’en la cama-?‘

: . ra pulpar, sellamos la cavidad con una capa mtema de gutapercha v una* )

una punta de algodén estéril para eliminar los restos de medlca—ﬁ‘- L
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mento. Repotimos la operacién dos o tres veces utilizando -

"una punta por vez.

Introducimos en el conducto 1o mds que se pueda una punta -
absorbente estéril sin traumatizar los tejldos periaploales, da, -
j&ndola por lo menos uif"minuto, sl al retirarla se encuentra hu,

medacida con exudado, la colocaremos en un tubo con medio -

“cultivo estérl, flameamos el tubo y colocamos él tapén de algo. £ )

dén.

. Célpcaremo‘s una eﬂquéta de identificaclién y .lo colocamos en

1a lnéubado;a .

o Deépﬁés volvemos a sellar la cavidad ceon una'c’a'péa, de gutaperchay &
- otra de cemento temporaric.

" Se le plde al paclente que vuelva en una préxima clta (§ ‘o 7 dlas), -

Tercéra Sesién,

E‘xaminamos el tubo del cultivo.

*

a).~ Stestd estéril y el diente a sintomético. obturamos con puntas

de gutapercha los conductos y la cdmara pulpar con éxido de -~

zinc y eugenol, Sacamos otra radiograffa que nos servird para -

checar s{ obturamos perfectamente, es decir si no sobrepasamos ’ :

el &pice y sl quedd bién sellado.
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-b).~ St hublera proliferaci6n bacteriana, efectuarsmos otro culilvo.
) Hh caso necesarlo ensancharemos més los conductos, lrrigare
mos. el conducto radicular, sellaremos con doble capa y ya = -

cuando sé obtenga el cultivo nagativ_o vy la pleza no presenta -

sintomatologfa, obturaremos en la sigulente sesién;.
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CAPITULO IX

MUERTE PULPAR _

Ia muerte. pulpar, s8 describe como la cesacisn de los procssos metd-

ibé‘ncos de 1a pulpa con la conslgulents pérdida de la estructura pulphr.
Etioloafa,
Tod&s las causas expuestas en cualquier tipo de‘altaraoidn pﬁlpar,‘ pu_g
e 'de‘ri provocar muerte pulpar, suponfendo gue alcancen .una agmglvldad o
e de tercer o cuarto grado, Estas causas pusden ser sangdineas, ffsicas

ﬁf?}ébadanaé._ 1ag més frecuentes son lag tekicolnfoccionss, dabidas’ X

[ a carles ponatrante’ y a pulplis,

ia muerﬁa pulpar se expllca, por las perturbaciones vasculéres produéj,.’ﬂ
das por el agenta agresivo, al lmpedlmente del inbercambio sanqufneo
B priva a 1a pulpa del oxfgeno v mt!.ena los productos catabléncos, afeg_ B

‘to‘s que nos provocardn. la muerr.o da los tojidos. S

: ,Entra los 'dpos de muerte pulpar ancontramos: Necrohlosle, necrﬁsls, v

" gangrena {seca y himeda) 4 mortificacién pulpur.

Ahora, procuraremos diferenciar por su cardctor patoiyénico, .
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Patogenia,
. 1a muerte pulpar puede presentarse:

1}. - Répidamente, provocada por la acclén de un tratamlento de un =
céustico merte, que corte sdbltamente el aflujo y reflujo sangul
‘neo: Esta es una necrésis, que gensralmente es a‘séptlca. ‘

2) - lentamenta ocasionada por todas las demds causas 1ocales -l
ffsicas y quimloas y a vaces generales como las dlfunclones -
circulatorias, discraclas sangufneas e intoxicaciones, Este es.
el proceso denorﬂnado necrobiésis, porque queda una parte de
16. puipa con poca vitalidad, junto a una porclén de pulpa muer—

v ta,d rhorﬂmndé hasta que ﬁnalﬁxente Sucumbe toda la pulpé -
: (nec;résls). También sé presénta generalmente oomb proéeso -
aséptico.

3) - Se puede presentar la muerte pulpar de una manera séptlca. - ,b
Gangrena, como faso final y consecuencia o complicactién da tg_
das las demés alteraciones pulpares.

'4).- Ala rﬁuerte pulpar provocada Intencionalmente. Ej: Confkarsénlco,k
coagula la sangre pulpar, le damos el nombre de }noggfgcac;én'-

pulpar,
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CAMBIOS PRODUCIDOS EN 108 CUATRO TIPOS DE MUERTE PULPAR,

1) .—_E_n_li_ﬁ_e.cxgm.é_g}_s‘ los primeros cambjos histol6glcos que obesr,
vamos son en las parodes vasculares obsarvandose estendsis o
pequefias roturas y en la sangre misma donde existen camblos -
cualitativos , cuanﬂtaﬂvos y continuas mortificacionaes en las-
células de la pulpa, tanto en el protoplasma como en los‘micleos.“ 7

- ’2)v.- Los cambjos menclionados antes, van acentudndose hasta Negar

" 'a una total desorganizacién de los tejidos que caracteriza a“la= .

i necrésls . En los traumas violantos, 6sta se produce raptdamen- .-~

- ta, al prmclpid Hay deshldratacién dal’tajid‘o neg\fOSadom ol blf—‘-

‘_l. ; k ) quido ascapa pof el torémen [ 3] Lméduce en ios tubillos dent;ng -
- Criosy da.el asbecto de momificacién pﬁlpaf. |

B ",,3) - Dasﬁués aparecen los Qérmenas,r que cuahdo son en menor canu,‘ T
. 'dad dan iugar a la gangrena seca, I ’

: 4)".— Si'esos mismos gérmenas o-microorganismos en mayor cantidad = 3

dan origen a la gangrena himeda,. ésta 6s la forma més Inacl‘xents‘

on que termina una pulpitis total.

T Se han presentado casos en que la muerte de una pulpa expué;ta, gobre -

todo en jévenes, se prasentan los cuatro tipos:
e . N .
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Primera porcién, gangrena himeda, despuds_gangrena seca, despuds

- necrésis y més alld necrobiésisg, es decir restos de una pulpa Inflama

da en el 4pice.

;o la ganémnﬁ y necroésis, lemprs serédn totales; la pulpa, serﬁ la que

podré estar parcialmente necroblética, necrosada o gangrenada.
.- Bacteriologfa de la-gangrena.

" Aquf ancontramos gran cantidad de gérmenes aercbios y anaeroblos, - =

s [g'raméqémvos, gramnegauvos y ademﬁs hongos.

: Una vra de ent.rada de los m!craorganismou ser& por ‘las lamlnlllas ada-

i ‘mandnas y tubillos danunarlos en coronaé sin carles, pero con pulpa A

: muerta, que-por lo mismo no tondrd bamara defensiva, puesto que no -

v ”fhabré acclbn fagocitaﬂa.

 Sintomato,

1os sfntorrias differen segun se trate d.e‘una ‘cavidad pulpar carrada o -- o

: abierta,

1).~ En una cavidad serrada, 1a pulpa muerta puede permanecar as'l"lfr -
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.‘sm produclr s!’ntomas; peto sl observamos que empleza a cambfar -

el color de 1a corona a una tonalidad obscura, seré que en los -

tﬁbulog dantlnarlos han empezado a penetxar los produetos de ~ '

R descomposicién de la hemogloblna sangurnea. i

' 2= En una: cavidad pulpar ablerta, con pulpms total- los sfntomas

o caractsrfsucos de muerts pulpar son:

La cesacién del dolor espont&neo [+ provocado.

: Elp olor fét.bdo," _que despmnde la gangrenn hlimeda.

El pac!enﬁe puede quejarsek dal mal sabot de boca.

I.a rudlografza nos muestra una cavida u obturactén grande uon comunl—

\ ién am’ na ‘al conducto rad!cular y un espesamlento dal periodonto.

St blén" ‘el‘dlente no rcsponde al frro, puede mspondor doloro.,amente
, jal calor. 1a prueba pulpar eléctdca ﬂ.ene un valor pmciso, pues [:1% 1& :
! vpulpa est& necrosada, no responderé nl axin al m&meo de corriente Sln
embargo, en algunoa casos puede obtenerse alguna respuesta, que sar&_‘
"'cuando la pulpa s haya descompuesto en una masa ﬂulda capaz de tmns_

‘ mlﬂr la corrlenta a los tejidos vecinos vivos Para aeegurar el diagnés .
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__tco comecto, deben correlacionarse las pruebas térmicas y eléctricas

completando con un minucioso exdmen clfnico,

A la inspecoibn, observaremos cambio en el color normal de la corona

y pérdida de la transparencia, el color de la pulpa puede ser desde un

rosado pélido en la necrobiésis; un color amarillenio eﬁ la nocrésis y

negruzco en la gangrena.

. A la exploracién, la pulpa tendré consistencla fibrosa on la necrobiésis
y necrésis hasta caseosa y atn licuada enla gangrena hdmeda. El olor
poco fético en la grangrena ssca, puede ser pltrido en la himeda.

A la_percusién, puede oirse un sonido mate , diferente al sonido de los
: ‘d!en‘bes,vecinos sanog y si hay dolor, Indicard complicacién paraendc-
dénecica. Ia prueba de vitalidad es negativa en la necrésis y gangrena,
pero que puede que sea algo positiva enla necroblésls, Elfresado y la
. ' penetraciéh en la pulpa son {ndoloros, si la muarte de la pulpa es total.
V Enlo ﬁarc.tal puede habser senélblndad y hastd hemorragia en otro lado

de-la pulpa cameral o en la profundidad de la pulpa radicular,
Diagnéstico 'Diferegcgal.

Ia necrobiésis, muerte lenta e incompleta, es a veces diffcil de distinguir

de la atrofia y degeneraciones pulparos.
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1a ne c‘résis, se puede diferenciar, si existe el dato de trauma enun
. dienﬁe con integridad de la corona, ademds de la consistencia fibrosa

*de la pulpa y ausencia de la fetidez.

~ Ia aanarena pulpar soca, se diferenca por el aspecto seco y Caseifica

do ¢ 'POr s6r muy poco fétida y astar en una cavidad pulparcerrada.

k ‘:; ‘ g_gng_mgmgi_q la ldenﬂﬂcamos por su feﬁdez 1ntensa, emanada de

g : ,una cavldad pulpar abxetta ¥y por el color obscuro de su contenldo. E

:; . MugL_n_p_j_Lg_ng_,_ varra segﬁn la pulpa osté cerrada o ablerta al

exmrlor.

Y e En la iorma canada la necroblésis, ganeralmcnte avoluciona, S
: aunq-ua en un ﬂempo variabla hacla 1a necrésis, asta hacla la

gmngmna seca ¥ ﬁnalmente a 1a hﬁmuda.

: ‘2) - En la forma abierta por el aflujo masivo de gérmenes de da ﬂo-—

hﬁmedz_: . smo hasta causar tempranas compuc:aciones en el pas-

- 'mndodbnto por medlo de sus gémenes, productos té‘:dcda y‘k ga~

- 885.

“Nuestro pronéstico es buono en la gran mayorfa- st ‘'se llava a cabo un”

" cotrecto tratamjento.

o oora bucal la pulpa puede no solo legar répidumenba a la gangmna " ’
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"‘En escencla, el trataniento de la muerte pulpar, s parvaclda a la pulpsg..
tomfa total, con algunas varlaclones sobre todo en la gangrena hﬁmeda, ’
que esla més dencada de tratar, por la poslbmdad de 1mpu1sar el don~ -

tenldo fuera del conducto y causar una paraendodontms aguda bastante ‘
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CONCLUSIONES

v La patologfa en general, es Lmﬁortante que la tengamos con conocimiep
: ,,“tds‘actual.lzados, para qua én el momento en que sevpmsenta cualquierv
o tip6 da problema en nuestra prictica dlario, haya los suficientes.cono~
& r’clmientos y por 1o consiguienta la seguridad de saber dar. nuest:o dlag— »

: fnéstlco, pronéstlco y trabamlento del caso.

S, En ﬁue;tra especialidad, que es la Odontologfa .. ancontramos 1a ‘asig-

a2 natura de pa{olbgra 'p\bxlpar: y st la patbloq(a en general, es lmporténte

7 ‘més adin serd para hosotros 1a patologfa pulpar, -porque ‘en ella, sa pue- g

‘ ~de decir, se basa todo para que en uﬁ n‘ioma‘ntb podgmos dar un perfec‘t'o AL
diaghésti‘co sobre nuestros problemas"en piezas dentarlas, y que ésto

" pueda Lnﬂulr péxa los'posterlores problemas an nuestro aparato masyticg_‘

,torlo, cavldad oral v todo lo que pueda ir en relaclén con nuestm aparg_ o

: to’ dlgostlvo v en concomltancla can todo nuestro organlsmo. -
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