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INTRODUCCIOK

La finalidaed de dste tfabajo ;s‘

dar a conocer la gmportancta que -
,itigne para el Cirujano Dentlsta el
conocimiento de la Patologfa Fﬁlbar

. sus manifestacionss y tratamlentos.

Actualmente es indispensalle rea
lizar tredajos de conservecién ya -
que el objeto de la Odontologla es

preservar y no destruir.

Bs nuestro propdsitc presentar =
un onblists general de éste problice
na latente, para contribuir al Sxi-

“to'de la prdctica profesional.
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VEFINICION

Iz pulpa dentarta g¢s el conjunto de elementos histg
2dgteos yormado por tejido conective laze espocializado
ae ortgen mgsenquiratogo, cuyag cédlulas tienan Jorna eg-

trellaae y estdn untacs por prolongaciongs cttoplasmbti-
cas.

HORFOLQGI4 DE L4 PULPA DENTAL

Localilzada gn el centro de ia dentina, aprorimada--
nente equidistante a toados Jos lados ae!l eanalte gh su =
partg coroncl y en tpual relactdn con el cemento dental
en la porcidn radicudar.

DBPOSITO PULPAR

Se l¢ agnrontna asf{ a la ertsnsidn de la dantina qua
aloja a la pudpa dentarta, tanto en la corona como gn la
refa. Las extensiongs ae dia puipa hacla las cdspides =
rectven ¢l nonbre de CHESILS o ASTAS PULPARES, en la por
¢tdn raaicular se pueaen odssrvar conductos accesorios =
que vienen a ser un aefacto de la ¥Valra de Kertwlyg duraen
te el demarrollo del dienie.

Las grtenstones de le pulpa obstrufdas o cortadas -
pera corresponder a las proyecciones de los centros de =
creciniento sobroe le unidn cel esmalte, rectben el nome=
ore de “(allosidades Pulpares™ dedbiendo recorderse cons-
tantemonte auronte los procealmientos oparatorios para -
puitar que la pulpa sea erpuesta,

CONPOSICION QUI#IC
Princtpalrente compuesta de materta orgénica.
ESTRUCIURA HISTOLOGICA

La pulpa dentarta es una varieaed de tejido conjun—~
tivo dastante diferenciado, que deriva de la paptla den~-
taria gn aesarrollo; ssté yormaao por sustancia interce-
iular y cbiulas.

SUSTANCI4 IRTHERCELULAR.

Sustancta auxorga fundarmental blaenda con aspecto je-
latinoso, as basdytla, semejonte ¢ la oace del tejido ~-
conjuntivo mucolde y de elementos Jilrosos tales como:
Fioras delgadas coldgenas roticulares o argirdfilas (las
gque entre los odontovlastos se Junden con las fidras nés
Juertes de Aorty), no se na comprodado la existencia de
Frores eldsticas libres entre los elgmentos fibrosos de
da pulpae
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Se observaen con facllidad en dientes tratados con -
los métodos de impregnacidn argéntica, son sstructuras -
onduladas en yorma de tirabuzdn que se ancuentran locali
gaaas entre los odontobdblastos. son originedas por la <
condensacidn we la sustancte floriiar colbgene pulpar, -
innediatamente addjo de la capa de odontoslastos. B

- teg fibras jusgan un papael importante e¢n lea formacidn de

mairtx de dentina; al penetrar a la gone de¢ la predenti-
na se srtignden en Jorra de abenico dardo origen a las -
Jioras coldgenas de la matrl: dentinarte.

UELULAS

Kstas se encugntran distribufday entre ias sustan-——
clas intercelularas, compronden células proptas de leji-
dao conjuntive faxo en general, Yy son: sibrodblastos, hig-
ttocicos, céiulas mesenquinmatosas tndiyarencicedces, célu~
las linsordees errantes y célules espectaies denoninadas
Udaontodtastos. ¢

FIBROBLASTOS

kn gtentes de inatviduos Jjévenes Log fibroblastos -
representan lag célules mds apundan.es i tiesnen id fun--
cidn de elaborar glementos fibhrosos {yibras coldgenas).

RISTIOCITOS

KStos 56 gncuentren en reposo rigstoldgico psro duran
te un proceso insiarmatorio ge trarsrorman en naerdfagos
grrantes, Jfagocitando a Jos agentas sxtrerios que estdn -
proauctendo la altaractidn pulpar, Fstas célufas partee-
nRecer ol Siaztema Retfculo Andotelial.

CRLULAS XEBSENQULNATOSAS INDIFERENCIADAS

Localtzadas en fas paredes de los capileres genguf-
neos.

CHLULAS L1KFOIDEAS KRRANTKS.

5a les pteds constaerar como linfocitos que se eze—
travasaron del flujo senguineo; en lus reacctones inyla~
metorias erdnicas van a Ia regidn lesionada y de acuerdo
con Noxrimow $e¢ trensforian en macrdfagox. Las célusas
plasndttcas ge observan en log procesoa ilaflamatorios -
crénicos.

ODONTORLASTOS

Localizados en la pariyeria de luo pulpa, sasre la pa
rea puipar y cerce de fa predenting. .. Son cédlules dis——
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puestas en empalizada, en una soda nilera ocupode por -
dos o ‘tres céiulas.

ttenen yorna ctifnarice prisndrice con atémgtro ma-
yor longitudinel que a vecos alcanze une longitud de 20
micras presentan ua anche de 4 ¢ 5 micras en ia parte —-
cervical del dients. Su nfcleo as elipsolde de limites
bten definfdos, corioplogma abundante situado en ol ex~
treme pulpar de la célula p provistos de nuclseolc. Su
cttoplasma es de estructure pranular, pruede presentar ni
tocondrias y goiitas 2ipodedcas; se han eacontrado depd~
sttos grasos en ¢l cltoplasne de los odontcllastos no so
lo como una degsneracidn sinc como prueba del melabollss
no de Ja dentina, as{ como una red de Golgl (se ha come
probado la gristencia de Ta, P y K).

Br céiulas jdvenes la membrana citoplasmdtica es po
co pronunciada, siendo mds tnprecisos sus lfmtres a ni-=
vel de la extrenmidad pulper o prorimal, en donde se e¢sfu
man parc dar origen o varias prolonge:lenes cttoplasudti
cas irregulares. La extremidad distal o pertférice de
éstos, la forma una prolongacién de su eitoplasma qusz a
veces ge biyurca antes de entrar al tddulo dentinario; a
ésta prolongaciGn del odontoblasto se le llama Fibre Den
tinaria o Flbra de¢ Tomes.

Los odontoblastos ar pulpas jévenes tfanen el aspec
to de une c8lula eplteloide granide, bipoladae y nucleada
con forma columnar; gn pulpas adultas gon nds o menos pe
riforaes; en dientes sentles puaden gstar reducidas a un
Sfino hax fibdroso.

Yo se ka comprobado, por Io cual se constdera a log
odontodinstos Que pusdon ser chlulas Xeuroppiteliales --
con Juncileacz raceploras semejantes e las de las yemas -
gustatiyas y las células de conos y baestones de la reti-
na. Se piensa que son células neuropplieliales porque
clinicangnte han mostrado hipersensibillided en dreas que
corresponden a esnalte y dentina, por donde atraviesga la
Fibra de. Tomes; ademds no se ha comprodado hasta la fa--
cha gue haya prolonguciones negrviosas en la dentinae.

£1 nombre dp Odontoblastos con que se¢ designan ésta
clase de cdlulus es im@eorrecto ya que no se trata de cé-
lulas enbrionarias en vles de desarrollo gino de cdlulas
adultas difsrenciadas ¥ por lo tanto debon llaerarse QDON
FOCITOS.

Zn le porcidn perifdrica de la pulpa, se puede loca
Iizar una cepe libre de cdlulas, precisernente dentro y ~
latgralnente de la capa de odontodlastos a la cuel sa le
denomina Capa de Fell o Sub-odontobldstica y estd cons:ti
tufda por fibras nerviosas; rare ver se observs con plow
nitud la zona de ¥ell en indlviduos jévenes.
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Los odontoblastos estdn conactados unos ¢ otros y -

con las células adyacentaes de Ia pulpa por.procesos pro~
topldsnicog,

VAS0S SANGUIKEOS

Prosgntes en gren cantidad en las pulpas dentartiag
Jéuvenes, ramas anteriorss de lay arterias alveclares su-
periorgs @ inferioras, penetran a la pulpae ¢ través del
Joramen apical, pasan por los corductos radiculares a le
cénarc pulpar donde se dividen y subdividen forrando una
red captliar bastante extense gn la perliferta, La son--
gre cargads de carboxihenoglobina gs recogida por las ve
nas que salen fuera de la pulpa por al Joramen egical, =
los capilares sangufnzos fornran ssas cercancs a o3 odon
toblastos, nds adn pueden alcanzar la capa odontobldatie
ca y situarse prézimos a la superflcte pulpar.

BSTROCTURA.

La delicadesa de lag peredes de los vasos sengufneos
ez una de las caracterfsticas kistéldpicas nds sorprendegn
tes de la pulpa dental. Las artartas mayores nuestran
dnicemente una pequero cantided de fibras musculosas en
la tinica medie y poca condensacidn de tejidc fibroso pa
ra la tdnica cdventicta; no extste limite distintivo enw
tra los caepilares y las venas, los vasos contindan tenien
do dnicamente una pared de cflulas gndotatiales despuds —
de que han alcnnzado un tamaio mayor al de los capilares,
debido a ésta particularidad s¢ describe a los vesos san
gufreos pulparos como grandes captlartdades. Incluso ek
las venas nds graendses lu tdnice medie es bastante inmpor~
tante, eristiando dnirarants una pequeia condensacidn de
tolido flbroso que representa a la tdnica ecdventiclay &g
ta parttculariicd de las parsdes de los vasos sanguineos
en la pulpa, dao lsgar a un tejido nuy susceptible a la -
hiperemiac ¢ inflanacidn. En una pulpa nermal existen -
muchas capilaridades pgquefos perc en condiclonss patolg
giers se 4ilotan tanto como au didmetro normal.

V4S0S LINFATICOS

Se ha demostrado su presencia wnediante la aplicacidn
de colorantes dantro de la pulpa; dichos colorantes son
conductdos por Jos vasos lingfdtices hacia los ganglios -
linfdticos regionalgs y all{ ez donde se recuperan.

NERVIOS

Ramas de la 2a. y 3a. divisidn del ¥ par craneal ~=
fnarvio trigéwino) peretran a la pulpa a travéds del fora
mon apical. La mayor parte de los haces nerviosos que
penetran a la pulpa son mielinicas, sensoriales y $0lo -
algunas fitras nerviosas son amielfnices y pertenecen al
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Sistgma ¥ervioso futénomo ¢ inrervan gntre otroe glenon-=
tos a lon vases sanpufneos rggulande las contracclones y
dilataciones.  Los haces de fitras norviosaes mielinteas
siguen de cerca a lus arterias divididndose en la perife
rla pulpar gn ramres coda ves mas pedunsiias, Sfibrag Indivl
duales forman una capa subyacente & 16 20n& subeodontoee
bldstica de ¥etll, atraviesan la capa reniyiclndose y =
perdiendo su vaine de miglina, Sug arborizactionegs ter-
ninales se localtxan sobrg los cuerpos de los codontoblas
tos. -

CALCOLOS PULPARES

Coroctdos. también con ¢l nombre de ¥Sdulos Pulpares
o Dantfculos, se han encontradc er dientes normales y ~-
adn en diontes tncluldos; los edlculos se han clasifica-
do de acuerdo a su agstructura en:

A. Verdaderos
B, Falsos
C. Calcificaclones Dijusas

NODULOS PULPARKES VEADADEROS

Bastonte reros, cuchdo $2 observan se notan frecuen
temente cercanos al foramgn apical y estdn constitufdos™
por dentina proviste de fragmentos de odontoblastos y ti
bulos dentinarios. §e plensa que seen origlnados por -
restos de le Vaina Kplteltal de Hertwig, englodbados en -
@l tejido pulpar a causa de un trasgtorno locelizedo gque
ocurre durante el desaerrollo del dients; dlichos resteos -
quizd tnducen o células especiales de ia pulpa a formar
dantfculos vordaderos.

KODULOS PULPARES FALSOS

Conslatentes en capas concéntricas de teJido calci~
Jlcado; en su parte central aparecen restos de células -
necrosadag y calcificadas. La calctficacidn de un tro-
cubo o cobgulo (rlebolito) pusde constituir el punto de
partida pare la formacidn de un falso dentfculo; el tama
Ao de dste tipo de nddulos pulpares aumenta constantoren
te debido al depdsito dontinro de nugves capas de tefido
calctyicado; a veces los salsos dentflculos 2lenan por -
completo la cdmara pulpar, 8stes aumentan en el ndmera y
taraio a nedida Que avanza la edod, Dosls excagivas de
vitamina D pueden yavorgcer la formacién de dste tipo de
cdlculos.

CALCIPICACIONES DIFUSAS

Son depdsites cdlcicos irregulares que también se -
pueden locallzar en la pulpa; con frecuenclia se observan
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siputendo la troyectorta de los haces fibroses y vasos =~
sangufnsos: elgunas veces s¢ transforman en cuerpos gran
des, otros como pegueios espiculos, no poseen eséructu—-—
ras especlftcas, son azcrfes y representen la idltima ete
pa de la degeneracidn hlalina del teojido pulpur; fstus =
genorelmente se observan e nivel de los conductos radicu
lares y rara ves en Ia cdmeora pulpaer; ia senectud fovore
ce su desarrollo. -

Los cdiculos pulpares se clasifican tanbién iomanda
an cuenta la relacidn con 2a pulpa y la dentina y de akl
que se dividen en Itbres, adheridos o incluldos. Los
dentlculos Ilbres se sncuentran completamente rodeados -
de tejido pulper, los adheridos se encuentrarn Jusloenados
parcialmenie con lo dentina y los tncluldos rodeados to-
talmente de dentina.

FORNACION DX LA PULPA

Son vartaes pero las principales puedon clasificarse:
en: ) . T
1. Fornmattrvae
2. Sensorial
3. Nutritive
4. De Derensa

1. PUNCION FPORKATIVA., La pulpa forma dentina du=-
rante el desarrollo del disnte:; las Sibras de Xorfs dan
ortgen a las [fibras y Jibrillas colbgencs ds la sustan—
¢la tntercelular fibrosa de 2a dentina, es dacir, la fuen
te de nutricidn y rantenintento dg la dentlina. -

2. FURCION SENSONIAL. Fsto es llevada a cabo por
los noarvios de la pulpe dentaria, sensidles o las accio~
nes de los agentes externos, Como aug terminaciongs ==
nerviosas son Illbres, cualquier sctinulo apiicedo sobdrs
1o pulpa erpursta stempre dard como respuesta la sensa-~
oién da dolor. Bl tndividuo en éste cdso no es cepaz -
de 2ifersnciar sntre calor, frfo, prastdn o trrttacidn -
gufnica. La tinica raespuestc a éstos estfmulos fistcos
o quimicos eplicados sobre la pulpa es la sensacidn de -
dolor.

3. FUNCION HUTRITIVA. Los glementos nutritivoes w-
cireculan con la sengre log vasos sangufneos se encargan
de la distribucidn entre los glementos celulares e inter
c¢elularas de la pulpa.

4. FUNCION DE DBFENSK. Ante un proceso inflanato=
rio se movilisan las células del Sistema Ret{culo Sndotg
lial encontradoc en rgposo en el tejido conjuntivo pule-
par osf ge transforman en macréfagos errantes indiferan-
ctados.
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: St la inflanccidn se vuaelvs crdnica s¢ escana de la
corrienta sangufnea una gren cantided de linfocltos, gg
convigrten en célelos linfoldeas errentes y da3tes a su -
ver on aacrdfagos libres de gran actividad faqocfiica, =
en tarnto qus las cédlulas de defanse controlen 8! procaso
inflaretorio, otras formaciones de la oulpa producen ea~
clgrosis dentinarta, adenése de denting secundarie a lo -
large da la persd pulpar. ésto ocurre con frecuencta por
daedajo de lestones coriosas. Ciro mecanismp de defensa
¢s .a fornactdn de telidos caleificados en le reposicidn
y resolucidn de le Inflamactién; se ve en drgas dande el
tefldo caleificadn rs nds ~dpido de lo gus usualnente se
observae en dentina secundaria.

La formacién de dentina secundarie v gscierdticae an
dientes senilgs en donde la Infeccidn no juege pavel al~
gunro e¢s casi dedlde a dos factores: trauma y atrictdn,

CA¥BIOS CROXOLOGICOS DK L4 PULPA

4 medida Que avanze en odad ocurran en la pulpa cam
blos gque se considgran universales uy conplelamente norma
les; la célmara pulpar se ve haclendo mbs peguedia a medi=
da que el dignte envejoce detido a la forracidén de denti
na secundaria; en alpunos dlentes senties 1o cémara pul=
par se encuentra completamgnie obllterada por el depdsi~
to de dentina secundarta, §sto protege a la pulpa de ser
expuesta al medio externo en caso de atrictdn excestve y
algunas vaces en prasancifa de la caries, en tanto que «-
los elgnentos flbrosos anmentan de tael manera gque en un
diente sentl as casi todo Jibroso.

Lo corriante sanpufnea también disminuye con lg ==
edad del diente. Los nédulos pulpares y las ecalcifica-
ciones difusas son de mawor tanefo y Rds numerosas en w»
digntes saenilsos, Bstas cambios ¢roncidgicos de la pul-
pe no alteran la funcidn del diente.



CAPITULO II
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~ Es importante que antgs de empesor el trataniento -
de la patologfa pulpar se¢ conozca perfectamente lea cavi-
dad pulpar gue es muy importaenie y necesario saber tanto
2a Anatonfa Topogréfica y vartaciongs.

A, CONSIDERACIONES GEKERALES SOBRE LA CAYIDAD PULPAR

La cavidad pulpar et el sspacio Interior del dlente
que se ancuentre rodeada vor dentina; su forma, tamafio,=-
longttud y didmetro difiere segdn la pleza denteria, ten
poral o perrmaenents, as{ como la edad del individuo. -

1. Tiutfo. Proporctonal al disnte y e su pdad, =
digrtnuyendo la cavidad pulpar conforme se hace
ndy senil la pleza.

8. POR¥A. La morfologfla ez mds o menos similar &
. la ptexa dentarig correspondiente.

3. LOXGITUD, Guarda relacidn proporctional a Jo == -

largo del diente descontendo el grosor de la ca-. .

ra oclusal o el borde incisal.

4. DIRECCION. Tignen la de la plezxa dgntaria, con
excepcién de la parte terminel del conducto que
se inclina hacia @l lado distal,

&. CURVATURA.  La mayoric presentan tnclinactén en
sentido mestodistal y vestibulolingual.

6. DIAKETRO. Fl grosor de las peredes que encige=
rran o la cavidad pulpar determinan el didnetro
de ésta.

B, GENESIS Y ZVOLUCIOK DR LA CAVIDAD PULPAR

Bsta se¢ eupigza a former por la extrenldad coronge-
ria, cuando ésta calcificada la mitad de la corong de ==
los dtentes pernanentes que van ¢ brotar, se emplzze @ -
formar el extremo incisal u oclusal de las primeras cdma
ras pulpares por el gngrosamiento de las peredes denttnz
rias,

Cuando el Srgano dentinario va tlene calcificada ex
teriormente la tercera parte de la ralz sg puede decir ¥
que 8¢ observa ndg o menos la cdmere pulpar y se deba a
gue ol diente emplaza c brotar, conforme avarza la arup~
ctdn del diente, aumenta la culcificactdn de lo refz y -
por Io mismo lc Jorzacidn del conducto durante fres anos
de que el diente llegd al plano de oclusidn se puede ver
completamente la refz y por lo tanto el conducto radicu—
lar. :
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',1La cavidad pulpar se va reduclsndo al engrosar les

paredas dobido al continuo depdsito de dentine sscunda—-
~ria, de divide en dos paries principales:

4 . Cémara pulpar que corrgsponde a la corona
B . Cogducto ¢iue 80 obsgrva y locacliza en la
raofx o

A. CANARA PULPAR

Ocupa la parte central de¢ la corona y se continua ~
gn gu porcidn cervical con el o los conduclos., Su forma
g parecide ¢ la de¢ la corona con sus didnetros proporclo
nales a la fliima, tento en sentido mesiodistal como wves
tidulolingual. Sn los dientes de un solo coadicto, el
plso pulpar no tiena delimitactdn precisc con los que po
seen varios conductos Y que se les denomina ROSTRO CANAZ
LIS, ‘

Su techo puede Ilegar a la parte medie o por arribda
de ésta. Bn la corona de un diente on Ja unidn de las
pargdes en el extreno masticatorio se¢ forman éngulos o -
prolonnaciongs que toman gl nanbre de CUERNOS PULPARRS.

D¢ acuerdo a 1o actividad dloldgica la cémara pul==
par reduce st tamedo a la aposicldn de nusva dentine; eg
mds notorto ésto en vl techo oclusal o incisal debide a
Ia mastlicactdn o abrasidn.

B, CONDUCTO O PULPL RADICULAR

~ Tene estrecha corrgspondencta con los conductos de
le raix.

l, Korfologla. Ttane¢ la Fornma de un cono alarga-
do algo irregular con base ¢n cervical reducien
do en didmetro y su forma cuando s¢ hace mds s@
nil el diente.

8, Longltud. Es mdés corto que la rafz porguae em-
pleza rés chajo del cuello dentario y termina a
un lado del vértice apical,

3. Sttuacidn. Srceptuando gu porcidn terminel, -
al conducto especialrmente su tercio medlo se en
cuentra en gl centro de la rala.

4. Direccidn. Stgue el eje de le ralr acompaidne-
dola en sus curvaturas; le moyorfa son distales
praesentdndose an menor escale hacta las diferen
clas dg caras del diente; s¢ debe subrayar que
el 3% de los conduclos son rectos. La sttiae=
cidn del foramegn en la maworia de los cagsos es
distal con relacidn al tniclo dal conducto.
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5. Luken. La seccidn transversal del conducto ra
dicular rara vex es circulat, sus didmetros eg—
tdn en proporcidn con los de l1a rafs, pero. vorfa
a vaces gn puntos donde hay ensanchamiento, @5-
trechamionto o anfratuosidadas. Cuando al coxn
ducto se acerca al dplce o1 lumgn tiends ¢ ha-=
cerse clrcular.

6. Ramificactiongs. Un conducto puede tegner rami~
Jicactonas de las cuales los autores Puccl f —=
Relg con basa en la clasificactdén Ckunure han -
logrado una nomencliatura sencille cgregando a =
la antgrior gl conducto cavo {nterradicular y
de las dos clasas de delte, llanados por Garine
ti{pico y conplementaric.

?. Kimero. Este depende de la centidad de rafces
que presente la ptewa as{ cono de las peculiari
dades de la nilsgna. Las rafces seo presenton en
tres forzas fundarentales: simples, blfurcedas
o divididas y Susionadas, Lag segundas presen
tan en la mavor{e de¢ los casos doz conductos o
uno que se divide zn dos. Lag sinples y Susio
nadss presentan un soloe conducto, rara vez dos
o puede presenicr bifurcactdn en el tercto api-
cal o medio, o blen loc conductos sa unen en el
trayecto terazlnal y acaban en un golo foramen.

¥o es posible sefalar un limite eracto entre
Ja cémara pulpar y el conducto o conductos aspe
ccldlmente en las cavidades simples de los unirg
diculares.

C. CARACTERES CONUNES DE LA CAVIDAD PULPAR EN LOS
DIENTES UNIRADICULARES.

a. CAVIDAD PULPAR.  FKs simple en 4stos digntes; -
se difersncia de lo compuesta de los nultirediculares en
que carece de piso cameral y no presenta gran rgduccién
de didmetro a &ste nivel, ni linite antra la cdmare y ¢l
conducto lo gue hace fdcil el eccesgo el dltiro.

La forma de ésto cavided en el plano meslodistal es
de un solo tridngulo con base ircisel (incisivos y cani-
nos) y vcluzal en premolargs y algunos terceros moleres
uniradiculares. En los cortes vastibulolinguales, los
tacistvos y cuninos presentan una cavidaed pulpar repre--
sentada por dos tridngulos: uno corto que es la corona =
con vértice inclsal y otro large dertro 2e la rafy cuya
base se une a la del primero, 51 nivel de dste ensan--
chamiento es el linite entre la cdrara y el conducto. -
los premolargg prgsenten una cevidad pulpar en forr~a de
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un solo tridngulo con kase gn oclusal y generelmente con
dos cuernos pulpares.

be CAKARA. Este es mds corte que el conducto y -
tiene forne da cono. in log inctisivos g2 dngulo viene
@ representar un cuernc pulper, elguinas veces en dientes
Jduvenes se presentan un cuarao medio que slene a rapree~-
sentar los namelonas del borde lncisal,

c, CoNpuCTO. Fete puede ser:
l. Recto

2, Con llgera curvatura en ¢l tercto anical 0 ..
en el tercic rgdio

3. Convero totalmente gn sentlido meqtal ° uestt“r

bular
4. En forrma dg § {tdlica

Cucndo unu cawvidad presentae dos conductos, su piso
cameral se puede enccntrar en el tercio medio o hecla el
dpice. En edad avanaade la cavidad pulper de $stos -
digntes puede reducirse e ua asoecte fillforme espectal-
mgnte en el planc mesiodictal, wiantras que el vestibulo
Iingual en ocasiones p no en todos ios dientes unircdicu
lares se divide en a0s conductos do reducido didmatro. ™

D. CARACTERES COKUNES DX LA LAVIDAD PULPAR XY LOS
DIEKTKS KULTIRADICULARES.

a, CAVIDAD PULPAR. Esta presenta una cdmara pul~
par y varlas prolongacionss qua son los coniuctos, cdma-
ra gulper posee un plso del que parten unas deprasiones
tnyundibuliforaes que son les entradas a log conductos -
radiculares; ¢l planc da éate suelo es el llnite entre -
la cémara y los conductos. Bn dientes jdvenes la entra
da a los conductos as ancha y en los dlentes seailes es
gstrecha.

b, CAKARA. Su forma es cuboide; del techo comg—
ral se¢ despranden los cuzrnos pulpares que corresponden
on nimerc al de los tubéreulos, perc pocas veces Se Gle-
cugntran eractanente daebajo de leas cdspides. sino mbs —-
bien en gl centro da le cara oclusal. Las paredes axia
les son genaroelmenle CoRveras, convergen Ji'erﬂ"enze hiw-
cle el piso por lo gug gl didmatro menor de la cdrara ge
encuentra ¢ éste ntvel y hace resaltar la curvatura de -~
la primera porczdn de los conductos y e rayor grosor de
las paredas proximalegs da ésta parte radtcular. A ve--
ces ge encuentran coniuctos cavo interradicnlargs que =
paerten del piso cameral o de la parte incisel dei condug
to y se dirige al periodonto tnterradicular,
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¢. CONDUCTOS. Les conductos radiculares en nine-
ro {gual al de les rafces muestran un aplanamiento negio
distal en las ralces delgadas (salvo los conductos line=
guales de los molares supsrtores). La aposicidn de la
Jdeatina secundaria gn la parte medla de lag caras mesial
y distdl de un conducto pueden dividirsze en dos: uno ves
tibular y oéro lingual.

Progresando la edad va disrinuyendo la cavidad pule
par, los didmatros de le cdmara s¢ reducan por enjrosg=-
niento de lcs paregdes con la svolutiva dentiniicacidn,
sobre todo el didmetro vertical al grade de Ilegar a pe=
¢es a cortar el piso gin haberse dedo cuenta de la cdra-
ra.

La disminucidn del tamacfio en los molares no ocurrs
en la misma proporcidn ¢n toda la cérara pulpar; la me—-
yor parte de la dentina se deposita en el piso de la cd=-
mara; algo se forma en el techo oclusal y todavi{a senos
en las parades artales de la cdmare pulpar {Orban).

Los cuernos pulpares se acortan u hasta pueden desa
parscer; logs conductos se hacen filiformus y al unirse -
con los cusrnos de la cdmara reducide dan el aspacto da
una I con dos astas cortas canmerales.

E. PRCUOLIARIDADES DE LA CAVIDAD PULPAR EN CADA DIBNTE
" INCISIFOS CENTRALES SUPERICRES

a. CAVIDAD PULPAR. En gstos diantes se amplia, --
rectn, cuando hay curvaeturas el orden de Jrecuen
cla es vestliular, distal, mestial y lingual.

be CAEARA. Su parte mbs ancha se localiza en el ~
borde fnctsal; los cusrnos pulpares sn los diene
tes jévenes son proaunctades.

c. CONDUCTO. En cortes transversalgs de la rafr,
ol fumen de¢l conducto en su base gs elgo ¢triangu
lar, en su parts media cosl clirculear y en el de
ce ¢& clrcular,

I¥CISIVOS LATERALES SUPERIORES
. CAFIDAD PULPAR. s simtilar 6 la de los centro-

lgs pero en menor tamdaio y frecuente curvaturg -
terainal,

be CANARA. Esta tigne menor didmetro mesfodistal
en al cuello dentario que ol incisivo central,

c. CONDUCTO. Fste al 1gual que el de los premola~
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" rea-presenta el menor nimero ds conductos rectos

teniendo qua recurrir a . la aplecoctonia y se debe.
a.la curvatura aplcal tan pronunclada que tiane.

iINGISIFOS CEXTRALES INFBRIORES

Qe

b.

Ce

CAVIDAD PULPAR. kés pequeia, er el planv mesta
distal su aspecto es de un cono regular, mientras
que en el plano vectibulolingual puede presentar
un gren ensanchamfento a la altura del cuello o
en el comignzo radicudar,

CAXARA. Es de tamado muy reducido.

COXDUCTO. Se aplana en sentido meslodistal con
la gdad de la dentinificacidn,

IXCISIVOS LATERALES INFERIORES

Q.

b

Ce

VCZVIDAD PULPAR, £3 de mayor tamafio tento an -~

longltud como en anchura que los antertores, en
§stos se observa una pequeis converidad héeid =-
vestidular.

CAKARA. Aquil se puede ver gue los cuernos pul-
pares estdn bien narcados, su mayor didretre se
localiza en sentido vestidulolinguel al nivel -=
del cuello.

CONDUCTO. Su lumen se va aplonando er sentido
nestodistal.

CANINOS SUPERIORES

Qe

b.

Ce

CAVIDAD PULPAR. fsta as la mds larga de todas
las ptezas denterias y en ocasionss los tnsiru-
mentos comunes de Sndodoncie resulten cortos.

CAUKiRA, Se presenta un solo cuerno agrdo y su
rayor didmetro en sentido vestibulolingusl se en
cugntre an unidén con el conduclo.

COXDUCTO. S¢ obagrvan en un porcentaje mfininmo
los rectos y pruagente runtflcactones en ¢l con=-
ducto terminal (5%).

CANINOS INFERIORES

- 18

b.

CAVYIDAD PULPAR. cupa gl pegundo lugar en lon=-
gitud y presenta una marcaeda converidad vestibu-
lar da ésta cavidad.

CA¥AR4.,  Se parece a la de los caninos superio=-
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res paro ey mfs reducida,

CONDUCTO.  Prasenta curvaturg hacls distal y en-
rakas ocasiones haclae wvestibular y mesial.

PRINEROS PRENQLARES SUPERIORES.

a.

be

CAVIDAL PULPAR. 3o nds ancha pere nanos Yarga
que le¢ de¢ los caninos superilores.

CAXARL, Tieng gran anchurae vestibulolingual y
prasenta dog cuernos: vesttbular mds grande que
el lingual.

CONDUCTOS. §n Sstas pilezas se puede observar en
un 50% dos conductos; €stos se obnervan en ung -
sola rafls. 4 bstos conductos se lgs constdera
divergentes. Rl lumen presgnta un ensanchamien
to neslodistal en la parte aedla lo gue le da a
veces forna de riidn; hacla el dplce so observe
circular,

SEGUFDOS PREHOLARES SUPERIORES

aa.

b,

Ce

CATIDAD PULPAR.  Bn sentido meslodlistel se parg
cen a4 los primeros premolares suporiores,  cuando
fstos poseen un solo conducta.

CAl4R4, Stailler a la de los primeros premolge-
res, aguf los cuernos casf son del nismo tamedo.

COKD?C?O. Rara vez se observan bifurcaclones,
el lumen aplanado en sentido mesiodictal en la =
parte redia y circuler sn el dplce.

PRIKEROS HOLARES SUPERICRES

4.

b,

Ce.

CAFIDAD PULPAR. Es la nds ampliae de toda la «-
dentadura y se dedbe a que la corona tiene el Ra-
yor voltmen y tlene tres rafces separadas,

CAHARA. D¢ forma rozboldal, se observan cuatro
cuernos pulpares; sl plso pulpar se observa tri-
angular y on cada dngulo hay une depresién que
son 105 puntos dg partlda de¢ los conductos py de=
bido a dstas depresionss a: convero el plso; se
pueden observar en muy rares oceglones dos cone-
ductos mesiales.

COoXDICTOS,. Estos dlvergen siendo el vestibdulo~
distal el que presenta en la mapyorfa de los caw~
gos. Bl conducto vestibulomssial estd curvedo
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dtstalnente, hay ocasiones que s¢ ven dos condug.

tos en una rafx debtdo a su aplanamiento Meslo==-
distcl.

SKSONDOS NOLARES SUPERIORES.

@, CAVIDAD POLPAR. Esta es aupy semejante a la de
los primeros molares superiores, pero sus dimen=
slones son menorus.

b, CAVIRA. Presenta algunas diferencias con lag ~
dael prirgr rolcr supertor, menor didmetro nesio~
distal, dnpulo distal del piso mds obtuso y menor
deprestdn on el piso de la cdmara pulpar,

c. CONDOCTOS. Se observan generalaente tres, rora
ves dos. Yno wvestibular por la fusidén de las =
dos rafces del migno nombdre y uno linguel y en. o
caslonegs uno por la jyusidn de las tres rafces. -

TERCEROS KOLARES SUPBRIORES.

a, CAFIDAD PGLPAR. Similar g la de los segundos =
molarey Superiores presenta meyorey dimensiones
y se debe a que hay menor aposicidn de dentina -
sgeundearia.

b, CARARA. Presenta golo treg cuernos pulpares y
en los denés ey semojante a la de los ssgundos ~
xolares superiores.

c. CoONDUCTOS, Prozenta partaciones tanto en nimg-
ro como en Jorma, pero hay semejaenza con la de
log di-ntes anteriorss, {6 6, 7 7)

PRINEROS PRENOLABES IFFERIORES

a. CAVIDAD PULPAR, Ks saemejante a la de los prenmo
lares cupgriores pero de aenor .amcfo y longttud.

b. CAXARL. Fsta presenta una diferencia muy wmarca
da gue a% el rudimento de un cuarno lingual, aun
que no cg halla en todas.

¢, CONDUCTOS. 5n una 24.9% dos conductos y el 0.9%
tres conductos § ceSl no preseante ranificaciones
apicales.

SEGUNDOS PRENOLARKS IXFEAIORES

a. CAVIDAD PULPAR. Cast swgtlar a la de los primg
ros premolares pero de mayor tamafo.
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C4¥4R4, - Presenta una dlferencic en el primer -

prewolar ya ¢ue a8l cuerno lingual gstd Lien for-

nado.

CORDUCTO.  Solo hay umo y el $% presente ranifi
“caclones.

PRINEROS HOLARES INFERIORES

a,

b,

Ce

CAVIDAD PULPAR. Ocupa ¢l segundo lugar on an—.
plitud de toda la dentsdura.

CARARA. Asta tigne Jorrma cudboide y confornme $e

ve acercendo al plso se va tornando triangular -

por la desapericidn de la pared dlstal, raras ve

ces ge ven 5 cuernos, en ol suelo hay tres depre

stones: dos mesfales y una distal que son el tnT

¢lo do los conductos. La dentiniflcacldn 25 -

wds marceda en la care mesial de Ir c¢émara; crea

une salignte o espoldén que pruede ocultar le entra
de a log conductos de la misma cara.

So¥bUCTOS. Gengralmente tiene 3 conductosy uno

distal y dos mesiales aungua solo haye dos rafces
en deterninadas ocasiones hay 4 conductos ya que

la pleasa dentaria pugde presentar tres tafces.

SEQU¥DCS XOLARKS I¥FERIOCARS

a.

b,

Ce

CAVIDAD PULPAR, Se pareceg a la antartor pero =~
@s de¢ menor tamasio. .

CAXiRA. Se diferencia de lua anterior: parque esufw
nds larga en sentido vertical. '

Co¥DUCTOS. Fstos son meros curvedos que en Ios
nolaraes anteriorgs. . ’

TERCEROS HYOLARES INFERICRES

a.

b.

Co

CAVIDAD PULPIE. Son parecidas a las de los se~
gunios molares con excepcidn de las atipices.

CAHARA. Rsta s meyor que las antgriores y se
debe a la tardfa grupcidn y a la poca dentinifi-
cacidn sgcundaria en éstas piexas.

CO¥DUCTOS.  En los casos atfpices los conductos

son curvaedos y hasta acodades haclendo diffcil ~

su tratamlento; colo cuando resuiten ttles 4stas
plezas para una prétesis cuando han ocupado el =

sitio de los segundos molarss.
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- DERFINICION D¥ IXFLAXACION '

. Reacctdn vascular y linfética, ael como reacciones
kfsticas y locales, reaccidn de Jos tejidos antes de lag
leslones y tamdidn el mecanismo de la reparacién. Todos
los elementos del tefido conjfuniivo estdn comprendidos p
son afectados por los productos llberedos duraente el pro
ceso inflanatorio. -

Bl proceso inflawmatoria puede comprender varios ti-
pos como la inflamactdn aguda que viene a ser el resulta
do de un retardo del flujo sungufneo y si progresa naos =
dard la e¢stasis, con amontonamiento da eritrocitos en =
los pvasos.

diteraclones en 2l sndotelio vascular. Es la per-
mgabifidad de las cdlulas del endofelio debido a 2a 1iba
racidn de sustancias histaminoides y htaluronidasas, -

Kdema. Cuando las protefnas kendticas pasan a los
tejtdos por medio de filtracidn debldo a un proceso fisi
co que ¢s lo Osmosts. £l sdema distlende los tefidos
produce tumejaccidn, las protefnas Ilberadas son: protef
nas plasméticas, glodulinas p fibrindgeno (precursor de
la fibrinal), y nos da una coagulacién para gue los linfo
citos den origen a un trombo y se tiende < eltminer la
inflanacidna.

INPLAKACIOF CRORICA

Se genera un estado de ¢quilibric entre le defensa
de los tejidos y el lrritante y se carecterize por célu~
las de¢ clase diferente de las presentes en la inflama~e—
cién aguda. -

Las célulag diferentes que emplsaan a aparacer son
Iinfocitos, plasmocitos y macrdfogos y se deben 4 Que =
hay cambios de pH histico y se va tornende dclday la fun
cién de log macrdfagos es la ingestidn de los cuerpos ex
traiios la de lo:s linfoctitos almacenantento y transporte
de nucleoproteinas y la de loz plasmocitos es sfntastis y
almacenamiento de R¥4 y gamma globulina, y otro tipo de
infiltraciones linfoplasmocitarios ayudan a la rogenera-
cidn o reposictdn.

REPARACION

&s la mayor produccidn de fibrodlastos que elaboran
nuevas fibrag colégenas, ademds vasos nusaves formados ~-
por brotes de los viejos, los capilares gnvfan ramifica=
" clones conocldas cono asas capilares para constituir un
rico aporte vascular; dste tejido es el de granulacidn.

..
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5l tejido de grenulacidn es la formacidn de nurvoe fibro

plestos, fibras coldpdnas, nuevos vasos sangulneos y cé=
lulas de la serle de inflamacidn créaica.

dhora bien, la tarlczacidn que se observd en otros
tejidos conjuntivos del cuerpo se observa en las inflara
ciones de la pulpa dental, presentendo lag mismag facaw=
tes {aguda y crénica) ya Gue los trritcentes vienen ¢ ser
los mismos; pero pera Guz haya una lestén pulpcr entgs =
se prasenta una lesidén odontobldstica guz conslste 2n =
trritacidn de las prolongaciones protoplaesadiicas de los
odontoblastos, comenzaendo la inflemacidn cuando hay degra
dacién de las cblulas antes menclionadas ofectands a las —
donds. Los productos liberados afectan los tejidos sud
yacentes y al proceso inflamatorlo comienza, -

ALTERACION DS LA C4P4 ODONTCBLASTICA

Hay un retraso del torrente sangulneo y despuds unae
dilatacidn de los vasos, en édste momento se okserva en -
1la capa odontokldstica log capilarys Gue se hacen nOto——
rios hasto Que g¢ presenia el fendmeno de la inflamacidn
torndndoss visibles por acumulantaento de eritrocltos; =--
tres ésto se produce infiltramiento le 2{quido en los ca
pllares hacia el tejide ctrcundante, preseatdndose este-
sis sangufnea gue dura poco tiempo y as segulda de una ~
trombosis. Gradualneate so separan los odontobdlastos =
de la dentina, de los tejldas subyacentes por el I{quido
acunmulade, prasentdndose los leucocitos que exergen do -
los vagcos y tanizan la capa odontobldstica penetrando en
ocasiongs en @l tejtic pulpar sulbyacente.

Otra alterccidn odontobldatica puede ser la de los
desplczaniantos de los nicleos odontoblésticos hacia le
dentina, tenigndo un poslble orlgen en prasione: positi=-
vas como negativas,

Pocas heras después del desplaxamianto odontobldstl
co, edema, dilatacidn de los capilares, interrupcién de”
le memorana pulpodentaria y descrieantacidn de los odonto
hlastos, ios chiulas muertas atragn polimorfonuclearegs -
por Sutntotazrfay los leucocitos polimorfcnucleares se ob
serven en le capa odontobléstica en la rept!n subyccente
a Jos tédulos dentinarios afectadns} cuando RuUere uURa ==
gran cantldad de leucocitos se likeran enzimes Jue 105 =
digteren. Se produce la supuracidn y se establece un =
pequeio absceso en la pulpa; $sto ccurre cuando hay un <
pk bajo debido a le ecumulacidén de dcido ldctico.

§n la repzractdn del tejido inflamado, jactores del
crecimiento comignran o estimularla pues en la inflamQe-
cidn la jestruccidn de los tejtdes marcka pareja con la
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reparacién, realtaxdndola de la sipuiente menera: en la
pulpa dentol, la lestdn comienza su reparactdn mediante

la inftltracidn da céiulas inflematorias, proliferectdn

Jibrobléstica y acumulacidn de mucopolisacdridos dcidos,
seguida por un depésito de collgena y forracidn ctcatri-
#al {dentina reparadora), el tejido de granulacidn,

TXFLANACION CRONTCA

Se ceracterixa por la formacidn de tejide de granue
lecién, las células inflamatorias sen los linfocitos, na
erdfagos y plasnccitos,

Los plasmocitos en la inslamacidn crénice p-cducen
anticugrpos que neutrallxan los anticuerpos cuycs nédcleos
son ricos en DNA. Zste tipo de células especlalizedas
como los plasmocltos en la inflamacidn erdnica se convter
ten en linfocites quas sirven para almacenar nucleoprotef'
nas y las transporta a lugares sn los Que otras cdlulas
pueden utilizaor sus componentes para su crecinliento y —=—
conservacidn cono sucede cuando hay un proceso inflerato
rio,

Durgnte lo reparacién pulper, los odontoblustos de=
fledos pueden recuperarse; los destruldos son fagocttedos
y otres células messrquinatosas pulpares son estiruludas
para que se diferencfen en odontoblustos, sloborar dentl
ra reparadore, sellan células ausertas y a los tdbulos,
Eristen mecanigros para le conservacidn de células pulpa
res en odontoblastos.

THJIDO CON¥JUNTIVO

POCA O NINGUNA : PRLPITIS
kEACCION parcial————=1{otal
agida m=—=3régica

REPJRjCION N¥ECROSTS
DINAMICA DE L4 INFLAWACION PULPAR

DENTINA SBRCURDARIA, 4DVEYTICIA O IRREGULAR

La formacidn de la dentiwa puede ocurrir durante to
da la pida steapre y cuando la pulpa se encuentre infac—
ta; a ia dentina neoforucda se le coroce cono Dentina Se
cundaria o Adventicia y se caracteriza porque los fUbumm—
- los dentinarios presentan un cambio ablrupto en st direc~
ctdn, son menos lrregulares y se encuentran er menor nid-
mero Que 1a dentina priraria.
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'La 1Jnttne secundaria puede ser ortgtnada por dtversas -
causas;:’

a. Atricidn

b. dbrasién

¢. Erosidn Cervical

d. Caries

e. QOperaciones efectuadas sobre la dentina

J+ Practura ds la corona sin exrosicidn pulrar

g. Senectud

Esta dentina secundarie o irregular se deposita a -
ntvel do la pared pulpar, contiene mencr cantidad deo sug
tancta orgénica y es menos permeable que la dentina prt-
mrarfa: de allf que protege le pulpa corirg la irritacidn
y el traunatisno,

Se llarman tractos ngcrosedos de la dentina (dentina
opaca) a zonas de¢ éste tejldo caracterizadas por precen—
tar degeneraciones en sus prolongectones odontobldsticas. .

Dentina de reperacidn es otro de los novbras que rg’
cibs la dentina secuniarta y viene ¢ ser el resultiade de
un trauratigmo de la pulpa; le formacidn de dsta es un -
mgcantis®o importante en l¢ defensa contra los procesos. =
patoldgtcos de la pulpa.

Esta denting gs muy arorfa, rmenros regular Que 1a ==
primarte, p2ro cuando la lesidn es grawve y se ecompaia -
de inflenccidn hay wna rdplde slaboracidn de dentine se-
cundaris continuando ésta ¢ renos Que le pulpa muera. S5z
te tofido dentinarfo es elaborado por otros tipos de cé=
lulas que se transgfornan en odontoblastos.

La deatina irregular qus se observa bajo la cartes
s mgnos abundante y nds regular que la dentinc de repa=-
racién gque se forma bejo las restauracionss,

DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE

Los sesti{mulos de diferente naturalesa no Unicamente
inducen ¢ la forrmacida de dentina secundaria, sino que -
den lujyar o caxtios histoldgicos en el tejldo dentinario
mismo; las sales de calclo pueden ser derositada? sobre
lag prolonquctonus odontobldsticas en vias de desintegra
cidn y obliteracidn de los tdbulos dentinarios. La den
tina esclerdtica se llara tambidn ocsfl porque ge observa
clare a la lus trasmitide, yo Que ésta pasa sin interrup
cidn a través de éste tipo de dentina, pero es reflejada
de la dentina nornal.
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La e¢sclerosis de la dentina 5¢ considera comc un nme
cantsno de defensa porque dste tipo do dentina g5 irper=
megable y aunenta la resistencia del diente a la cories y
& otrogs dgentes exigrnos, La sgclerosis dentinarfa tig
ne gran inportancta prdcttca; constituye un mecanisno ==
.gue contribuye e lo disminuctén de le sensidilided y per
reabillded de los dientes humenos a medide que avenea 1o
edad.

Junto a la formacibn de dentina sacunderia, la age-
clerosis ayuda a la proteccidn de la dentina primurie, -
contra la accidn abresiva, ercsive y de la caries, previ
niendo asf{ la irrttectdn e infecctdn pulpor, -
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Total cerrada
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ALTERACIONZS ODONTOBLASTICAS.

1. PULPA INTACTA, KO IKFLAVADE. Las cblulas no es
tdn alteradas, los odontoblestos son normales y bien alT
neados, fidroklastos normales y fibras coldgencs ausan-=
$65 O pOCO NUBErOsSas.

2, PULPA ATROFICA. De volunen reductdo y grarn apo
sicidn de dentina reccclonal, La capa odontobléstica <
gstrecha er cobolde y no columner como la pulpa noraal.

3. PULPA IRTACTA COX¥ CELULAS INFLAKATORILS CRONICAS
BSPARCIDAS O PRRIODC DE TRAKSICION. Se encugntron bajo
log canaliculos erectados, células inflanatorias créni-«
caa, linfocitos y macréfagos esparcidos sin crear eruda-
do. Stendo dste pertodo transiclonai proplo du cartes
profundas, dlentses obiuralos, atricidn y abrasidn como =
consacuencia de irritactdn persistente, logrando leo recu
peractidn eliminands la irritacidn, -

4. PULPA INTACTA CONF LESIOKES 5§ LOS TEJIDOS DUROS
DEL DIBNTE. dlgin traunatismo puode dejer dsuudada la
dentina profunda, nodificando el umdral doloroso, provo-
cendo reaccldn inylamatoria pulpar, Cuando una froctu-
re lestona dentina cercena ¢ la pulpa y no se trata bien
la pleza pusde producirse una pulpitis con evoluctdn haw
cle necrosis pulpar. 51 diagndstico es sencillo por =
directa observacidn de la lesidén dentsl.o novilided del
fragmento, hay hipersensthtlided a le prueba térmica --
{rrfo o calor) y con ligera corrtente el diente rgsponde
¢ la pruedba elédctrica. Prondstico bueno stempre y cuan
do el tratariento saa inmsdiato, consistente en la prom==-
teccidn o recubdrimiento pulpar con hidrdérido de calcio,
eugenato de zinc y coronaz prefabricadas plésticas o me~"
télicas (alualnio y ecero inoxildable).

2IPOS DE INFLAXACION.

51 dolor depende de la agudeza de la pulpltis {cual
quiera que sea) y diflere st hay o no necrosis, si ain ~
no se Jorma ¢l absceso o la sona de necrosts parctal el
dolor es intenso y agudo {punzante) continuo o intermi-
tentg, irradiando frecuentemente en forma de neuralgfa -~
menor.

Las formes supuradas {pulpitis crdnica parcial con
necrosis parctal y pulpitis crdénica total) al agudizarse
g2 dolor se muestra severo, tipo lancinante, terebrante
v pulsdttl proplo del absceso en formacidn localizado ~-
con még factlidad le¢ plesa dental afectada.

Cl{nicamente se¢ obgerva caries profunda primaria o
recidiva en dientes con obturacidn de silicato o resinas
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acrf{lices autopolinerizables con intense abrasidn, etc
Bl diente puede presentar ligera sensibilided a la percu

sién y palpacidr, ligera moviltided, ¢ le transiluninactdn
" 88 negativo,

pPara el diegndstico nos ayuda la prueka térmica cuya
respuesta varfe segdn el tipo de injiawactén: cuando edn
no hay necrosfs o absceso el diente responds con dolor al
Jrio y al calor, en casos avanzados ¢l cuclor puede produ-
cir dolor mlentras que ¢l yric lo elivia Jo que Indica ~~
gue hay una forrma supurade de pulpttis donde la neerosis
ye se ha intctado. Lo respupsta o Ie prueda elécirica ~
@y positiva en general,

Ya conocido el diente enfermo deberd obgervarse el =
tipo do terapbutica zegdn so treta de une pierg tratecble
o no, aspecto delizado e importents que evitard gl socri-
SJicio de la pulpa cue puede protegerse,

gl prondstico es desfavorable para la pulpa pero fa-
vorable parc el dlente siemnpre (ue se astablezca de {inne-
diato la terapia correcte {pulpectonfa total generalments)
en casog donde no hay formacidn de zonas de necrosis (pui
pitis aguda parcial serosa) puede intentarse una terapia
consarvaedora como pulpotonfa vital.

Se ha utilirado la terapia peliative con corticoeste
rotdes asociados o los antibidticos para casus que se con
sideraden irreversibles.

AIPBRENIA PULPAR.

DEFINICION.  Gsta monifestacidn de lestdn pulpar so
" debe a la acumulucidn y conjesiidn de los vasos pulparas,
debido al aumento de i{rrtgacién ya que desplesa ol I{qui-
do tisular que se encuentra en la pulpa, pudiendo presen-
tarse dos tipos de hipereriasy activae o arterial y pasiva
0 venosd.

4. HIPEREKIX ACTIVA O 4RTERIAL.

La pulpa presenta una gstasts sangufnea debido a -
que los pesos pulperes sufren una dilatacidn y hay @cumu-
lacidn de 1fquido de edema, una ver elfminados los estimu
los la pulpa estd an condiciones de volver ¢ la normali-=
dad.

KTIOLOGIA. Trauratisnos, irritentes pulpares =-
(quimicos, bactariostdiicos), cartes profunda. Er la my
Jer los trastornos circulatorios debido a las menstruacio
nes o embarazos ya que hey nédulos que impiden édsta frris
gacidn, la hiperenta es transitorta.
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SINTONATOLOGIA,  XNo e¢ una entidad patoldgplce si
no un sintomo (sedal de poligro) de que lo pulpa ha llew
gado al limtte. Dolor provocede por los camblos térmi-
cos {rric), dolor agude y de corta duracidn, se presenta
en pulpas no erpuestas.

BIAGROSTICO. Se hace & partir de su gintoratolo
gla y de test clinicos. La sintonetolopla es la mencid
nada anterforzenta y los tayt clfnicos son por medio de
probadoras pulpares eléctricos, la pulpa hiperémice re--
Quiere de nmenos corriente pare provocer respuastd, CoMe
blos térmicos en especial el frio. Un dierte con Alpee
renia g¢s normal & los rayos X, percustdn, palpacidn, nmo-
ptlidad aule y transziluminccidn.

PROKOSTICO. Bueno st 1o irritactén se elimina a
tiempo, de lo contrario degenere en pulpitis,

TRATAXIERTO. dplicactdn de esencla de clavo caw
da 24 horaa durante unc sgrana beste una solae aplicacidn
durente 8¢ horas, o bien atslar ¢l diente de los canbios
téralcos.

B, BIPERENIA PULPAk PASTVL O VENOSA.

En fsta se observa unu congesttdn de tipo venaso
ya que Ia gstasis sangufnea se presente en este tipo de
vasos pulpares, no se congtdera reversible.

SINTOFATOLOGI 4. Dolor provocedo, sordo presen—
te durante los candios térmicos {calor).

TRATAXIEXTO. Pulpsctomfs total o en algunos cg
805 cameral &sto cuando el dolor ey provocado ne ttene
nés de tras dias de kaebprge presentado.

POLPITIS

DRVINICION. 5s 1o tnrlamacidn del tejido pulpar
debido o gua es und respuostas de la misma a los estimu-
los aplicados, traunatismos, agentes guimicos {rritcntes
agentes bacterlanas y extrefos que afecten el equilibrio
pulpar.

ETIOLOGIA, Pucden ser diferentes $ipos, irriten
tes orgdnicos come torines bacterianas, o bien las bactg
rias misnas tentendo coxo via de acceso; proceso carioso
drenaje ifnfdtico de los tejidos pertodontales y por uia
hematdgena. tnére las trritantes tnorgdnicos estdn: -
traumatismo oclusel, fractura, trritacidn de rateriales
de obturacidn debido 6 los cambios térmicos de 4stas, --
compuestos quintcos como una aplicacidn indedida de deri
vados dal JSerol.
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SINTOXATOLOGIA. La pecullaridad del tejido afec
tado es la tnflemactdn as{ como dolor y alteracidn fun-—m
cional del complejo pulpodental.

HISTOPATOLOGIA. Se presenta un inftltrade celu-
lar y un tnriltrado 1fquide, éste ditimo dependiendo de
la cantidad que se llbere nos pusede dar la muegrte pulpar
o bien mediante tratamiento prepfo Que regrose 8 2u nOr=
xalidad.

FPROKOSTICO. Bueno parae gl disnte, parae la pulpa
dental es variable dependiendo de qué tipo de pulptitis =~
se@ presente.

PRATVAXIERTO. dplicacidn da recubrimientos o bilen
realtigar pulpactom{a o pulpotonfa.

POLPITIS AGUD4

DEFIRTCION. s una inylaracidn de la pulpa carac
terizada por eracerbacliones internitentes de dolor, gue ~
puede heocerse continuo, abandonada @ su proplo curso se
transformard en una pulpitis supurade o crdnica Que aca-
Freara finelments la muerte de la pulpa,

E7roLo0It. Las cauges xés conuner sonr: invasidn
bactertana por proceso cariosgo, factoras clinicos como =
fracturas, procedimlentos operatorias dsefectuosos, agen-
tes quimicos, térmicos y por erposicién de los conductos
laterales en enfermgdad parodontal.

SI¥TO¥ATOLOGIA. Presenta una elevade sensibili=
dad a los estimulos ¢érmicos, a la presldn mecfnica, el
dolor puede ser provocado stendo breve y agudo, es{ como
continuo, pulsdelld.

HISTOPATOLOGIA. Presenta un tnfiltrado celular
neutrdfile polimorfonucleares, l{qutde que produce edemaz
y aumenta la vascularisacidn en forama de¢ kipergria,

PRONOSTICO. Bueno para el diente y para la pul-
pa dental, puede reallsarse un recubrimiento si es nece-
sario y st no eatonces la srtirpacidn de éste.

TRATANIENTO. Alivtar el dolor producide por lao
congestidn de lf{quidos mediante aplicacidn de curacidn
sedante a bage de vugenol o en caso de que una alteracldn
patoldgica nds severs realizer una pulpectomfa,

1. PULBITIS AGUDA PARCIAL

DEFIXICION, s una inflanacidén dolorosa, agula
y s3 obgerva en pulpa cerrada tentendo su origen princi
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“palnente en un _cuerno pulpar aunque puede habgr focos en
toda la cdmara pulpar por tigmpo ladefinido. Prosenta
. eracerbaclones tntaermitentes de dolor por compresidn,

ETIOLOGIA. Praunatignos, procesos meednicos co=
me: falta de enfriamionto durante la prepveraecién de una
cavidad, obturaclaones de sillcato mal proporcionadas -~
{polvo=lfguido], obturaciones Gus afectern el plano oclu-
sal,

SIKTOKATOLOGIA. Prgsenta un dolor de tipo repen
tino tntermitante v a veces roderado, 21 diente respond?
g los canbids térmicos y eléctricns, 8l diente no caembie
de coloracidn.

BISTOPATOLOGLA. Hay un inpiltrado de 1{qQuido ==
que produce los caracteres microscdpicos de edema pulpar
con doganerdcidn y desaparictdn ultertior de 105 0donto=e
blastos, asf tanbién como la pérdida de la rembrana fun-
damental, hay cdlulas tnflanatorias con prudado itnterce-
lular, bstas células son linfocitos polimorfonuclearss «
que egtén an relacidn con la porcidn de la pulpa afecta-
da; hay movilizacidn de cdlules (nflanatorias. la dege
ngracidn del tejido pulpar y la formacldn de absceso par
ticipan an la patogenta de la pulptitls aguda purulenta.

DIAGKOSTICO. Buenc para ¢l dlento y desfavora~-
ble para le pulpa ya que hay que realizar tratemiento de
conductos.

TRATARIENTO.  Pulpectomfa, pero antes debe raall
zarse un acceso diracto a la cdmara pulpar y dejfar gue =
escapan los gases y colocacidn de curacidi sedants y a =
los 4=~5 dias realizar gl tratamlento de conductos.

E. PULPITIS AGUDA TOT4L CERRAD4

DEFIRICION, Injlamacién del tejido pulpar que ~
viene a ser la forracidn intcial o terninel de una par-—
ctal pre-eristente, se obserba un absceso con erudada pu
rulento lo cual nos tniica que hay necrasis de tejido -~
pulpar.

EPIOLOGIA.  Carigs profunda con comunicacidn fran
ca, invasidn de microorganizmos y egentgs trritantes gue
causan la nuarte pulpar, o blen pueden ser por una eracer
bactdn de la pulpltis crénica cerrada o por una pulpitis
aguda parcial, y se debe a la preparucidn del est{aulo —
trritante ocasionando une diszinucidn del rlujo sanguineo.

SINTOKATOLOGIA. Dolor continuo de intensided --
creclante precedido de estadios sensibilizantes térzicos
o dolor agudo interxitente.
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- BISTOPATOLOGIA, Dissinucidn del filujo sangulneo
pervitiendo Ia gallde de leucocitos neutrdfi;o“ Y teniah
do como consecuencia la aparicidn probable de una gcngre
na o pulptils supurativa.

DIAGNOSTIZO, 5l dlente responde ¢ las pruiebes -
térnicas ocasionando uh dolor agudo Intermitente, es sen
sible a la percusidn debido o una lesidn periapical, res
ponde tasbién a los ceunblos eldécéricos, puede presentar
en ocaslones condloes de color.

PROKOSTICO. Sste gs buwno para la selvacidn del
diente pa2ro desfavoradle pare la pulpn dentaria,

TRATARIRNTO, Conslgte en reslizar una conunicas-
cidn franca para lu salldae de los gasas.'coloca:idn dg -
curacidn sedante y reelizar la pulpectonfa.

3. PULFPITIS SUPYRATIVY AGUDA GKNERALIZADA

ETIOLOGIS. £sta sa puede presenter por la extry
sién de un abacaeso coronal agudo localizado o bien por =
ung pulptiis crénica gengralirade pero en la mayoria de
los casos estd en relacidn directa con una {nfeccidn pul
par ocasionada por organismos pidpenos.

STKTONATOLOGIL. Prasenta un dolor sordo interni
tente e trreguler que se convierte en dolor pulsdtil y =
disminuye en intensidad.

FISTOPATOLOGIA, £l ccmplejo pulpodental presen-
ta una vasodilatecidn con sdema e tnfiltracidn de leuco-
citos neutrdéfilos as{ seme focos bacterianos Qque ocasiow
nan la destruccidn histica y alrededor de bstos se acury
lan los laucocitos que se mueren produciendo un erudado
purulanio.

DIAGNOSTICO. 5! diente rosponde a las pruobes -
de vitelided segin la cantidad de tejido Que permangrca
vital, presenta sensidilidad a la percusibn. KXo hay =
respuesta a la palpacidn y se observa un dolor pulsdtil
agudo.

PROKOSTICO. £s buzno para el dlente y desfaveora
blg pera gl conplajo pulyolental.

PRATAXIERTO.  Pulpectonfa,
4. PULPITIS AGUDA ABIERTA
DEFIXRICION. s la exposicidn del tefide pulper

dentro de la cavidad oral y se observa esto ern los estc-
dtos finales del proceso carioso o en latervenciones opg
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ratorfes para le rshabtlitectén del diente no vital, pre

sentdndose un estado de tnflamacidn egudo.

ErIOLOGIS. Ttene como causa principal a la pule-
pitis aeguda parcial y total cerral~ o blen por procesos
cariosos muy avanxados y por fracturag que ocosionan la
exposicidn de la pulpa deatel,

SINTONATOLOGIA. Dolor intermitente agudo con ==
sensibilidad a la presidn y hay estancariento de altmen-
tos sobre la pulpa erpuesta asi{ como erudado purulento
por el rdcti acceso de orpanismos y otros irritantes.

FISTOPATOLOGIA. Se puede observar una desorgani
racidrn y degeneracidn de las c¢élulas pulpares y la capa
odontobldstica, hay digminucidn de flujo sangufneo y sa=
lida de leucoclitos neutrdfilos. dependiende do lo centie
dad de necrosis puede haber tefldo de granulacidn y fi--
brosis an la pulpa dentarie.

DIZGKOSTICO. Hay senstbilidad o 2a percusidn y
a la prestdn, responde raras ocastones & 165 prugbas ==
gléctricas y térmicas, hay dolor agudo internitente que
puede transyormarse & sordo crénico.

PROXOSTICO. En la mayorfa de los casos ¢s Japo~

rable pare ¢l dienta y daesfavorabls para la pulpa dentaw
ria,

FRATANIRKTO.  Pulpactorfa,

PULPITIS CRO¥ICA

DEFIFICION. Es un proceso patoldgico en el cuol
hay inytitracidn celular menos intensa ¢ Inftliredo 1f~=-
gquido minimo. £s una inflemacidén del tejido pulper que
puede resistir muchas veces procesos infecclogos de esca
g0 tntensiduad.

ETIOLOGI L. Fs producida por procesos cariosos =
profundos, obturaciones mal edeptedes, traumatismos ocly
gales o puede sear una secuelae de cualquiera de los tipos
d¢ pulpitils aguda o de lesiones periodontal-s agudes y =
de movimientos ortoddntlicos excosivos,

SIKTOX4TCLOGI A, Pueder estar un tlempo {ndefini
du asintomdticos o bien dar dolor de¢ tipo sordo, recidi-
venta y dédil.

HISPOPATOLOGIA. Hay injiltrado celular gn el ==

cual predominen los linfocitos hay presencla de mace el faw .

g5 y células plésmicas, degenerccidn odontobldstica y -

g
:
a

ST T TR
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atroyia ligere do fldroblastos, hey una fibrosts eiguada
y disxinucidn de cantidadgs celulares que vienen a4 ser ~
caracterfstice notable de la pulpitis crdénica.

PRONOSTICO. Favorable para el diente sienpre y
cuando la extippactdn de lo pulpa y el tratamionto de =
conductos sea zorrecto, '

DIAGKOSTICO. En la =mayorf{c ds dsta manifestacidn
patoldgica el diente muesira una respuestae producide por
las pruebas de vitalidad en forza reducide, hay senstbil}!
dgd a los camrbiog térumicos, to presenta un dolor corde y
dé ii.

TRATAKIFNTO, Extirpacidn inmedicta de Ia pulpa,
colocacidn de curacidn sedante y realizacidn deg la pulpec’
tonfa o pulpoctomfa.

1. PULPITIS CRONICA PARCIAL

ETIOLOGIA. Zsta presenta gus prinmgras =mdnifesia
ciones despuds de una pulpitis agude localiszada y ocasto
na que el proceso inslanatorio se haga subagudo, luego -
crdnico y ocurren procesos reparadores y da origen a un
erudedo (hay tejido de pranulacidnl.

SINTOMATOLOGIZ. Sn el priaciplo del padecimien~
to es asintonético, prescata una respsesta a las pruebdas
de vitalidad térmica minima as{ coxo & la pelpacidn y w-
percusidn rars vez puede producir respuesta.

HISTOPATOLOGIA. Bay presencio de células infla-
matorias crdnicas debajo de los tibulos dentinarios secw
c¢lonados en las etapas termulnales de resolucidn de la in
Jlamacidn pulpar, el tejido natural de reparacidn puaeds
ser fibroso dando origen a la formacidn de dentina secun
darta.

PRONOSTICO. Bugno para el disnte y desfavorable
para la pulpe dentarta.

BIAGNOSTICO, Presenta un olor de descomposicidn
en la eona afectada, ne praegenta dolor al tocarse con ~-
instrumentos =ctdlicos de opsratoria. Responie 6 gstf-
nulos eldctricos nayores Que lo normal.

TRATAKISNTO. Extirpacidn de la pulpa denteria y
realtizar tratanlento de conductos.

2. POLPITIS CRONICA TOTAL CERRADA

ETIOLOGIA. £s ocatlonada por traumatisros de ==
operatoria schre un diente, tembién por ataques en diver
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sas yornas en forma simulténea presentando unc disstinucidn
en la resistencia del tejtdo o de la aportacidn vasculer,
tanbidn por procesos certosos prosfundos.

SI¥TO¥ATOLOGIA. Prasenta un dolor leve de carce
terfstices recidivents pero gensralmente el dolor se pra
senta tnternmltents de una xangra ligera y sorda, las res
puestas a la prueba de vitelidaed sen reducidos. -

BISTOPATOLOGIA. Se puede observar ja presencla
de linyocitos, algunos eosindfilos y macrdfegos. 51 tew
Jido vascular presentz une dilatecidn y tardidn una {ne-
Jiltractdn de células inflaratorias haclendo que le pul-
pe muestre un grado de edema intercelular, la inflamacidn
g total con zonas de necrosis por la liguesaccidn o coa
gulacidn y de existir pulpa remanente tigne tejido de -=<
granulacién,

DIAGROSTICO. An los rayos Y se puede observar -
que hay una comunicacidn pulpar delajo de una ohturceidn
debldo a caries recidiva, tiene respuesta al calor, pre-
genta un dolor de caracter sordo, Interaitente y las res
puestas a las pruebds de vitalided son reductdas. -

PRONOSTICO. Regnosidn de cdzara pulpar o bien to
da le pulpe dental, para el diente es favorable.

TRATAXIEXTO. Pulpotornfa o pulpgctonfa.

3 PULPITIS ABIZRTA CRONICA

ErIOLOGIA.  &e presenta cuando la cémara pulpar
estd ablerta y presenta histopatoldgicanente un infiltra
do de linfocitos, hay presencla de macrdfagos y célules
plasmdticeg, la flkrosis aumente y la disminucidn de can
tided de células son caracterfsiices notables, hoy dage=
neractdn odontobldstica y atrosia de los fibroblastos, =
le inflenmacién ne s capar de ocasionar le nusrte de la
pulpa aunrgue pusde interferir con los slstenas de enximas
retabdlicas de los célulac mds espectialtredas.

SIFTONATOLOGIA. £1 dolor se presenta repentino
y de una manera breve y ligero desaparsclendo como se =
presenta. Hay pespuesta @ los estimulos térmicos.

PROFOSPICO.  Favorable pare el dlente y desfavo-
rable para el complejo pulpodental,

TRATANIENTO.  Pulpotomfe o pulpactonfa,

4. PULPITIS CRONICA PRODUCTIVA O HIPSRPLASICA (SUFU~=
SION)

DEFPINICION. “SOFUSIOF® es la reabgorcidn idiopd
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tica de 1a dentina o dients rosa gug s¢ qcompafia de reab

soreién iInterra, dste es al término elintco pare denomi=-
nar a la pulpitis crdnica productiva o hiperplésica,

ETIOLOGIA. Desgconocida

FISTOPATOLOGIA, St no griste una aberturae pn la
cdmara pulper, la proliferocidn sstd I{mitede a la cdma-
ra y se aconpafdae de reabsorcidn iaterna. Lg reaccidn --
productiva proliforative de la pulpa se afectia en la ~«
foraa de tejido de granulactidn el cual llene las dreas -
de reabscrcidn de la dentina.  La abundanzia dg¢ capila=
res cn el tejido da al dients color rosa cuando dicho ta
Jido estd situado corca de la superficie erterior. -

SINTOXATOLOGIA. Pragsenta un color difuso en la
corona dol diente, dst» rezponde ¢ las prushas de vitali
dad pulpdar; sin enbargo, el grado de respuesia sugiere =
la precencle de una pulpitts crdénlca. Hay stgnos radlo
grédftcos de reabsorcidn intsrna. -

5. PULPITIS ULCERATIVA CRONICA ABIERTA

DEFINICION. Se caracterixza por la formacidn de
una ulceractdn gn la superfizias de la pulpa exruesta y =~
el tejido pulpar muestra combios inflematortos, peneral-
mente ne observae en pulpas Jbvenes y vigorosas.

ETIOLOGI4.  Krposictidn de la pulps zeguida de in
pasidn de microorganisnos provenientes de la cavidad bu~
cal o por manijestacionas carlosas de odturaciones mal -
adaptadas.

SINTQXATOLOGTA, Presenta un dolor trregular, It
gare de tipo sordo que empeora por los canblioes térnicos.

DIAGNOSTICO, Las respuestas a las pruebaes de vl
talidad estdn raducides ¢ incluso da pulpa erpuesta pua=
de ger Insensible al tacto, pero no tsf o los cambios <~
tératcos ya que ocasiona dolor de tipo sordo.

KFISTOPATOLOGIA. Presanta un inyiltrado 1{quido
con linfocitos macrdfegos y otras células de inflamacidn
crdrica en Jla zona de la inslamactén hay sipgnos de und =
losidn mds aguda con algunos leucoclttos neutrédfilos. Si
la abertura se clerre se produce ozecerbacidn haciendo -
gque el tejldo pulpar reacclone tratendo de dissinutir la
uleeracidn st ésto no se produce ocasiena la ruerte y ne
crosis de¢ la pulpa dentaria.

PRONOSTICO. X bastante nalo parae la pulpa den~
taria, pero favorable para ¢l diente.
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TRATAKIENTO. Es la extirpacidn innediata de la
pulpa dental, colocacidn de curacidn sedante por tres =
dfas y realisgar la pulpotowrfa o pulpectonfa.

6. PULPITIS RIPERPLASICA ABIERTA CROXICA

DEFIRICION. £ una iInflaxacidn de tipo prolife~
rativo de 16 pulpa erpuesta carcicterizada por la formQes
eién de tejtdo de granulacidn, ésta pulpitis presenta un
aumento del ndmero de células.

EPIOLOGTA, Se presenta por expostetdn lenta y =
progresiva de la pulpa ¢ consecuencla de un proceso Cdw
rloso, irrttacidn mecdnica y la infeccidn bacteriaena,

SINTONAT0LOIA, ey poco o ningin sintoma de do
lor erceptuando el momento de masticacidn debldo g la —=
presidn de los alimentos sobre la pulpa dentarta.

DI4GKOSTICO. Las respuestas a las pruebas de vl
taltdaw suelen presentar doler y a veces no. -

BISTOPATOLOGIA,  La irrigactdn de la pulpa denta
rte no es buena, presenta poce inflamacidn esf{ cormo esca
sa pibrosts, hay formacidn de tejido de granulecidn con™
gran nimero de fibroblastos, cuundo sale lo pulpa fuera
de 1a lesidn cariosa se forma un nddulo de epltelio esca
moso estratificado y Que se reduce a una forma leve de -
inflemacidn crdntca presentdndose es{ el pdltpo pulper.

?. POLIPQ PULPAR

DEVIRICIOR, Vlgno a ser la secuela inmediata de
la pulpitis hiperpldsica abierta crénica, es cuando la -
cdnara pulpar preszenta una abertura que se vomunica con
la cavidad pulpar.

ETIOLOGIA. £s sl rgsultado de una respueste re-
paradora deg sustituctdn del tejido pulpar en presencia -
de una pulpitis erdntica, el pélipo emerge de la pulpa ~-
por uaa banda pequefic de tejido conjuntivo inmaduro, y =
después de sulir adopta la forwza de hongo en un intento
por cubrir la abertura de la pulpa, unae vez expuesta a =
la cavidad bucal el tejido de granvlacidn puede cubrirze
de apttelio escamoso estratiryicada, ésto provicne de la
entgracidn del epttelio superficial del tejido glagival
adyacents, o de las é8lulas epiteliales glnglveles o ru~
cosas, las cuales som transportadas o la superficle del
pélipo por la saltvae. También se ha sugerido que e! 2e
Jido eptteltal provenga de metaplasia de las células puZ
pares.
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) SINTONATOLOGTIL. Clintcamente la pulpe es 6sinfo
mndtica a renos que 8l pdlipo aunente de tamafio paru Gug
sga traunmatizedo dursnte la masticactdn, en la superficis
del pdlipo el trauratisxmo ocasiena dolor, hemorragia y ~
alteraciones ulceratives consigulentes, slendo una lesidn
de tajtdo dlando. Ko exlsten pruebas radlogréficas de
su presencta.

8, POLPITIS POR BACTERIAS O SUS TOXIHAS

Sstas vienen a dar lugar a la forma mds fracuente
de pulpitts Infecclosa Que solo se presente en plezas den
tales con erpostcidn pulpar, la tnvasidn suele depender —
de extensidn e la pulpa dental por praceso carfoso.

Una pulpitis leve es la reaccidn a las toxinas buc
terianas que atraviesan la dentina intonta y llegan a la~
pulpa presentdndose despuds la lnvasidn de las bacterias
al tefido pulpar aumentando la Intenstdad de su reaccidn.
BEs patente Que la invasidn bacteorlane s presenterd en w
una pulpitis adblerte y expuestae, la frecuencia y 2l carac
ter del dolor pulpar son regidogs por las reacclones de re
paracidn o destruccidn consecutivas a Ia invasidn bacte~
riena. Pugde haber inuastdn de bacteries a la pulpe den
tal sena por vfa sanpufnes y vesos lingpdticos del drea ~
pertodontal o por el fendrmeno de enaforesis que consiste
en que las bacterlas colorantes, protefnas extraias de =~
la gangre son atrafdas y fijadas dentro de las dreas de
tnflomectdn, éste fendmeno se produce por frritacidn mecd
ntca, térmica y quinica. -

$. PULPITIS QCASIOXADA POR HONGOS

Esta es la menos frecuente, al dgual que la ente-
rior solo se observa en pulpas erpusstas o tamblén en L3
clentes que tengan grenulomas o prasencia de wna fistula,
el tipo de hongo Gue produce ésta manifestacidn patoldgi
ca es una aspecis de los aclinoayces.

4TROFIA

SI¥PLE. Ks de duracidn breve y viene a sger sinto
ma de la pulpitis aguda temprana ocesionando edema debi=
do a la disminucidn del tamario de las células y un cymen
to relativo de las fibras pulpurses, ésita se conzidera L
versible.

RETICULAR. Se debe a alteraclones secundarics de
perturbaclones tisuleres (formacidn de dentina secundgm-
ria) otra forra de arericiédn de atrofta relativa es la -
edad avenzeda del tejido pulpar debido a ia adeptecidn -
sistoldgica de ésta. Loy alteraclones histoldgicas que
se sorzan son: disminucidn de elsmenlos celulares y au-
nento de tejido fibroso, disminuctdn de tsjldo nervioso,
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y vascular as{ cono encoglmiento de los odontoblastoas,
FIEBROSA. Son caxblos degenerctives que aparecen

con alteracidn dentro del tefido pulpar, &sto viene d w-
ser unc sgcuela de la pulpitis erdnice, observdndece una
Sibrosis extense, disminucidn del voldmen sannufneo, bs-
ta disninucidn de corriente sengulnea produce un depdsi-
to dg cemonto en el foramen apical, hay degeneracidn de
. ¢dlulas pulpares, infiltracidn intracelular edipose p -
caleiflcacidn da células degeneradas, ocasicnande ung ~—
dieminucidn de sensibilided puipar o bten irritacién {n-
tensa ocasionando muerte pulper con sfntornas elinicos.

"DEGEXKERACIONES

DEFINICION.  £s une alteracidn patoldgica de la -
pulpa dedido a la mala fijactdn de la elaborecidn de los
tejidos y tiende a ser une atrofis fistoldgica sin infla
macidn. pero en forme progresivae, interrumplando los pro~
cesos anabdlicos y catabdlicos de Ja misma.

4. DRGENERACION CALCICA. fsta mantfestacidn pate
1dgtca viene a presentarss cudndo hay desplezamienio del
teJtdo pulpar por tejido calcificado, tal como nddulos -
prlperes, éstas anomalfas se pueden precentar en cdmara
pulpar o en el conducto. Kste tipo de tejido calcifica
do s¢ presenta por traumatismo @ por un evance de pAroces
so destructivo.

SINTORATOLOGIA. Dolor irradiede, pulsdtil, por -
compresién de las flbras nerviosas adyacentes.

TRATAHIENTO. Pulpotonmia

B, DEGENERACICK GRASA. Se presenta con frecugn—-
cla en los primeros camblos regresivos Qque se observon -
histoldgicamente en los odontoblastos y elementos celuly
res de la pulpa, pusden encontrarse depdsitos de grasa =
en 1la cavidad pulpar, adends ce puede presentar §sta de-
peneracidn debido a la disolucidn de mayor cantided de =
gas nttrégeno.

C. DSGEX¥ERLICIOF ATROFICA. Son los camblos degeng
rativoe que aparecen en la pulpa dental sxistiendo auren -
to de fibras coldgenas y disminucidn del nimero de célu-
las estrallades (Zerlotii) asf tembién de la sustancia =
fundamental y coldgeno. Presenta una resistencla incrg
mentada ¢ las enztmas proteoliticas y disminucidn de la
solubilidad coldgena,

SINTOMATCLOGIA.  Hipersensibilided, irri.acién y
pueda ocasfonar cerblo de coloractidn del diente dedido a
una mugrte pulpar rdpida.
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g D. DEGEUSRACION VACUOLAR. Fs la degenerac”da de
los odontoblastos v no pueden ser reemplarados, av,.ando
su lugar @ sgpaclos ocupados por linfa {ntersticial.

ETIOLO3IA. s ocdsionade en la preperacidn de ca
vidades profundes sin enfriamtento, obturaciones ctn ba<
ses irritantes que desprenden calor gomo el sxifosfeto =
de sinc.

B, DEGENKERACION RIBROSA. Esta se presenta coro -
una secuele de pulpitis crdnica y tlene como caracteris-
tica gue hay perststenciya y aumgnto de olementos fibroe
sos en ferra de red ¢ue dan aspecte cariaceo cuando ésta
es extirpeda, Kl proceso puede llever ¢ cabo ura nacro
bilosis ssintondtica o tnfectarse la pulpa por anacorestis
y tras la pulpttis crénica sobreventir la necrosis.

TRATAXIKRNTO. Pulpectonfa.

F. DEGENSRACION KIALIXA. A veces se¢ observan ca-
pas aatloides as{ coro calcificaclonss, generalnmente pa~
ra que so presente dsta degenaracidn éste tipo de cédlu—-
las van aconpaiadas,

REABSORCIONES.

REABSORCION DENTINARIA INTERNA. KEencha rosa, gra
nuloma interno pulpar, pulpowa, Aiperplasia crdnica per~
Sforante pulpar y odoniolists.

La reabsorctdn dentinarta es producida por los os-
teoblastos, dentinoclastos con gredueal invasidn pulpar -
del dree reabsorblda (pusde aparecer a cualquier nivel -
de la cdmarae pulpar y de los conductos). Las coug8as -~=
son nmuchas entre les que tencuos: diversos trastornos re
tabdlicos, pdlipos pulpares, traunetiszos, factores irrl
tativos (ortodoncia, prdtesis, obturacionzs, hdbditos), ~
pulpotomfa vital o biopulpectonfa parcial que es quird -
la causa principal de le reabsorcidn dentinaria interna.

SINTOKATOLOGIA.  (Clinicamente es la aparicidn tar
dfa pudiendo presentarse en color rosedo en la coront -=
del diente cuando la readsorcidn es coronuric ¥ er 0cQe-
stones dolor, a vaces ec asintomdtice o con leves sinto-
mes apreciables en la radlograerfa como zona licida (¢ipt
ca). La vitalonatrf{a nos ayudard e descertar una posi<
ble necrosis observadle al producir conmunicacidn perio--
donteal.

DIAGKOSTICO, Un diaegndstico con tratarmiento a ~-
tiempo prodiuce reperactdn inmediata. gn reabsorcidn a~
plcal la apicectonfa se seguird de amalgarme retrdgreda y
cuando tavelucre .toda la corona se colocard una corona =
Veneer con perno como restouracidn despuds de la pulpac—
tonfa convenclonal,
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REABSORCION CRXENTC-DS¥TINARIA BXTSRNA. Sa debde -
tener ¢n cuenta la obiuracidn de conductes en disntes ~w=
temporales y se realizard con naterialez de fdcil roabe~
sorcidn que no produzca problemes cuendo hays la absore-
ctdn redicular, ¢l materfal eleglido es el drido de xincw
euganol sin puntes de gutapercha. Este reabsorcidn ez
sistoldgica.,  Bn digntes pernunentes eo patoldglce gre-
cepto en algunos casos itdtopdiices. Se conslderan cono
causas frocuentes: los dientes retanidor o incluldos, -
traumatisno lento como sobrecarga de oclugidn y tratge--
miento ortoddntico o sdbitos cono la ebaluacibn total en
el diente que sard retmplantada y las lesiones periepica
lgs antes o despuds del tratamisnto endoddntico y duran=
te el procsso da reporactdn.

Xs necesarto tener presents l1ae correcta endodencta
para epitar preabsorciones eplcales, procurendo gue le ob
turactdn de conductos quade =ds corta que el dpice o a <
ntvel, pero nunca sobrepase Scta. 5] avance de Jg lgw-
sidn ol aicanxar lo pulpa dentaeria puede convertlrse en
reabsorcidn airta.

FISTOPATOLOGIA, K1 tejide periodontal sustituye
al cemento y dentina rgabsordidas por los ocsteoclastos.

DY4OKOSTICO. Depende de lu radiograpia empleando
digtintas angelacliones para obtener con eractited; forzma
y localixactdn, procurande hacerlo cada sels meses para
vigilar su evolucidn {en readsorciones grandgs es muy dt
rlctl sabar st es interna o erternal.

PROK¥OSTICO.  Somdrlo para el dtente, si le coloca
cidn de &ste permite reallzar un colpajo, sg preparard =
una capidad radicular obturando con amalgana sin xlnc.

YEPAPLASIA PULPAR

&s una neoformacidn de tejido osteolde por divergas
causas, se hae observado en dlentss con procesos flog{sti
cos crdnicos ilperpldsicos y en caries no penetrante con
inflanacidn pulpar. Cuando la metaplasta pulpar s¢ =~=
econpaia de reabsorcidn deatinaria interna podré pensar-
86 que anbas fueron causadas por el mismo factor etfopa~
togénico. Se ha denominado EX¥DODONTOKA @ la reabsoercidn
interna con preseoncia de hueso prinitivo Irmaduro y osteo
dentina. Bl dignte permanece ccintomdtico y con funcidn
norral durante afios.

HBOPLASIAS

Ks poco lo que se sabe sobre tumores pulpares en -
la leucerta puede existir {nfiltracidn neopldsica pulpar
y en jormas agudas fibrosls y una infiltracidn monont —-
clear, sa-adrite la hipdtesls gendtica de gue gl epitelio
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‘ha pernanecido latente an téjido pulpar.

C4LCULOS POLPARES [PULPOLITOS)

calcificactdn pulpar desordsnada cuya etiologfs es
desconocida y su evolucidn Impredecible constistonte en =
concrasiones de tejido rupy calcificado y sstryciura lang
nade con meyor frecuencis en la cdmara pulper y localiza
dos acctidentalmente en redicgraffas donde se buscan  -=
otras lestongs dentalegs o perfodontales.

ETIOLOGIS. Poco conocida pero ge etriduye a pro-
ces0s alveolares vesculares y degenerativos pulpares y a
ctgrtas disendocrinics las causas de formacldn de pulpo-
litos, 1a principal cousa estrida gn la digmninucidn de -
la circulectdn pulper estando cozpuestos de carboneto «—-—
cedlcico, fosfato cdlcico y fosrato magnésico. La calel
fteacidén de los cdlculos pulpares se verifice sobre una
natriz orpdnice clastficdndolos en dentfculos que ocupan
la regidn de los cuernos pulpares y calcificacidn difusa
radiculer (la orgenizacidn de los dentfculos estdn en re
lactidn con la madures de los pre-odontoblastos). Seo les
ha clasificade seg’» la lasidn intcial pulpar; lamincdos
y amorfos, demostrando la {atima relactdn de dstes forma
clones con la red capilar sangufnea por un lado y los e~
lementos nerbicsos préximos ¢ en contacto con elles por
el otro pensando en la sristencle de unn unidad neutrdfi
ca qua podrf{a dar lugar a procesos regresluvos.

E1 dolor es rero aunque puede productir odontalglas
cefalalgias, migraiias con vértigo y nduseas, sensibtlie-
dad dentel a la percusidn y nasticacidn. Sin ernbargo,
el princtipal prodlema para la endedoncla serd la dificul
tad pare hacer una pulpectomis y encontrarlos el aberdar
la cdnmara pulpar y preparar loy conductos rds que nada -
gn calectficaciones difusas radfculares no vicibles en ==
lz- radiografias,

FECROSIS PULPAR

DEFINICIOX. Kugrte de la pulpa ye sea parcial o
total sepin quede afectada una parte o totelnente. La
necrosts as una sectela de la inflamacién a no ser Gue =
la lesidn traumdtica sea ten rdpida que la destruccidn -
pulpar ss produzca entes de establecerse una reaccién in
Jlamatoria, La necrosis puede presentarse: por coagula
ctdn o por liquesfaccidn.

MPOS. En la necrosis por coagulacidn la parte -
soluble del *sjldo se precipite o se transforma en nate-
riel séltdo, la casgificacidn es la forme de necrosis ==
por coagulacidn constitulde principalments por protesinas
grasas y agua.
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En 1o necrogis por liquefaccidn so producs cuando «

las enxinas proteolfticas convlertsn los tejtdos sn masas
blandas o l{guidas.

RTIOLOGIA. Cuslquier couse que doda la pulpa pusr
de ocasloner su ngcrostis, particularmente une infeccidn,
traumatisno, trritacidn por dcido likre o por silicoflue
ruros o uné inflamacién pulpar, -

La necrosis pulpar pusde ser consecuencia de apli-
cactdén de arsénico para desvitalizar ia pulpa. Tamb{én
pugde ser por accgso bactertcnc ¢ través de la corrtente
sanguinea o infeccldédn de los tefidos vsclnos.

SINTOXATOLOGIA, 5l diente no prasenta sintoros -
dolorosos, Aay canbic de colorecidn gue va desde grisdcea
8 pardusca principelmente en las regiones donde aay mayor
cantidad de necrosis pulpar daebtido & golpes e trritoecidn
tamhtén puede descubrirse por Io penetracldn indolora @ -
Je cdmaera pulpar o por su olor plitrido, el diente puede
doler solo al beber lf{quidos callentes, pucde presentar
mnovilidad sin responder al frio ni a los canblos eldeert
cos; el dolor al calor se debe a la dilatactdn de los ga
ses que hacan presida sn las terninuclonss sensoriales =
de los nervios de los tefidos vivos adyacentes. La ne-
crosis puede presentarse muchas veces por gxistir manifes
taclones carioses debejo de una obturacidn con imvasidn —
dg la pulpa.

DIAGKOSTICO, La radiograri{a nuestra generalrente
una cavidad u abturccidn grande, una comunicacidn anplia
con el conducto radicular y. un espesamiento del pertodon
to puede haber ocasionalmente un antecedente de dolor iR
tenso seguido de su completa desaparicidn. Un diente -
con pulpa necrdtica no rasponderd al frio eurgue a veces
responde en forma dolorosa el calor, las prugbas eléctri
cas nos dan un valor préciso para ayuda al diegndstice =
pues st la pulpa estd necrosads no responds nl al nmdrino
de corrtente. Para establecer un diagnéstico correcto
debon correlscionarse las prusbas tératcas y eléctricas
completdndolas con un minucioso eramen cl{nico, Debe -
diferenciarse gntre una pulplitis y un absceso alveolar g
gudo de acuerde a la sintomatologla de cadae uno.

AISTQPATOLOGIA, Presenta restes celulares y mi-w
croorganismos de flore microbiana alzta, el tejide peria
ptcal puede ser normal o presenter ligeras nuestras de
inflamccidn del perilodonto.

PROFOSTICO. Fn diente es favorable slempre que -
se reallce unao terapduttca radicular adecuada.

TRATAHIENTO.  Constuatente en la preparacidn biome
cénica y gufmice seguide de la estertlizacidn del conduc
to.
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GAYGRENA,

: Bs la nuerte masiva de lo pulpe y es seguide por -
la tavasidn de microorganismos sapréfitoa. Hay gangrg=
na sgca y gangrena hdmada.

Cuando se prasenta la gangrens, la pulpa estd py—-
trascente se genera la descomposicidn de les protelnas:
gag sulffdrico, oronface, sustencias grasas, ptozafnas,
agua y enkidrido carddnico: los productos irntermedios ta
lgs como ¢l Indol y Kscstol, I putrescina y le cedaveri
na erplican los olores desagradables. -

ETIQLOGIA. Cunlquier cosa que puede origitnar su
necrosis o su gangrene, traunatismes, siiicatos, acrfli-
cos da autopolimeriracidn o una inylemactdn pulpar,

SINTOKAS. Dolor ¢l beber lfquidos cocltientes que
producirdn le expansidn de los geses que presionan las -
terninaclones sensoriales de los nervios de los tejldos
vivos adyacantes.

DIAGHOSTICO, La radlograffa generalmente demues
tra la cavidad grande con amplia comunicecidn con la ¢
mare pulpar y engrosaniento en ol periodonto; no hey -~
respuesta el frfo; al calor puede respender en forma do
lorosa, a la prueba eléctrice no hay respuesta. -

Sin enbargo, en algunos cesos pugdg responder w—-
cuando le pulpa descompuesta se hae iransformado en una
masa flulde capaz de tresxmitir la corriente eléctrica a
los dsjldos veclnos vivos.

PATOLOGIA PERIAPICAL

Un diente puede permanccer asintomdtico en un tiem
po larpgo si presenta necrosls o ganyrena y nos dard un <
secueatro rodicular, si la necrosls fue producida por sub
luzacidn el dients se verd decclorade y opacd, la gangre
na pusde ocasionar mdltiples complicaciongs mayores o xe
norgs: absceso alveolar agudo, osteoperiostitis, etc, ==
por lo general, la reaccidn orgdnicae anti-tnsfecctlosa (an
ticuerpos, leucocitos, histiocitos, macréfagos) bloguean
¢ la fnfeccidn con fines aplcales, los gérmenes se viojon
an lo que antes fuerce la pulpa y puede ocssionar un obs-
ceso crénico perieptcal, grsnuloma, trayecto fistuloso,
debido a que los gérmenes tonan glementos nutricionales °
gua llegan por el plasma.

Un procgso tnfeccioso que ¢std en estado latents =
puede reacctonar nugpaments debido a un traumatismo o --
que hen disminufdo los defenses orgdnicas eraltando la =
nirulencie del microorganiswmo por presencic de¢ oxfgeno.



PERIODOKTITIS APICAL 4GUDA

DEFINICION. Inflanactdn aguda del periodonto apf
cal, gue viene a ser el resultado de una irrttecidén pro<
cedente de un conducto radicular o de un tragmetisna,

ETIOLOGIA. Pugie ccastionarse por un trauznatisro,
golpe, abturacidn aits, o cuarpo oxtrafc que lesione el
parodonto, puntas de gutapercha, tanbidn ror agentes quf
nicos, gasds de medfcumentos muy brrttantes (forrocresol)
y por agentes microbianos.

SIFTOKATOLOGIA. Hay dolor ligero y sensibilidad
del diente a la presidn.

DIGKOSTICO. Basdndose en los antecedentes del ~
diente afectado, asf como la aplicacidn de pruebes térni
cas y eléctricas, Kl diente es sensible a la presidn
¢ la-percusidn. Hay que diferenciarlo d¢ absceso alveo
lar agudo ya que dste dltiro presenta ia necrosis de los
tejidos perilaptcales.

FISTOPATOLOGIA.  Inflamacidn del periodonto aptcal
los nusog estdn dilatedcs, aparecen polinucleares k una
acurulacztdn de erudodo sercso. St la irritacidn as ine
tensa y continua los osteoclastos puaden entror en acti=-
vidad destruyendo ¢l hueso periapical dande origen o un
absceso aluvgalar,

PRONOSTICO, Pare ¢l diente es favorable ocungue =
puede ser dudoso deperdiendo del estado patcldpice alcan
2040,

TRATAKIEN DO, Dependtendo st el diente se gncuen-
tre pital o no, o Jdespulpado hay Gue averiguar la causa
gue produce la pertodentitis aplcal agude. St hay traw
natismo oclusal liberario de éste, ast tamdidn como lo =
eliminacidn de agentes trritentes que lo producen [quiri
cos) y colocacidn de curacidn sedante a base de eugenol,

8n caso de periodontitis muy intense por sobreobiu
rectdn se hard un legrado periapical para eliminar el ez
cedents de obturactdn,

FISTULA

F2 un conducto patoldgico que pertiendo de un foco
“infeccloso crdéntco desemboca en una cavided netural 4 en
la plel, ésta viene a ser secuelc de un proceso infeccio
so periapical y se presenta cuande hay granuloma, Guiste
paradentarios y en dientes que han sido tratedos pero no
ha hadido disminucidn de prodxlena inreccioco.

La f{stula puede no ser de origen pertapiccl sino
de otro tipo de lesiones conmo congénitas o infecclosas,

A

iR
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quiste del conducto tirogloso, granuloma pidgenc, iler-
culosts de ortgen gallivel, ’

Gengralrente la flstula ee afntona de proceso infec’

close pertaplcal y puede estar lejos del proceso inflera=
torio.

351 aspecto deo enirada del conducto o trayecto fiztu
lose es de une cabess de alfiler, se locallra por lo gesne
ral en vestibular a pocos milfretros de le fnfeccidn perl
apical, puede encontlrarsg en palatine rara ves. Cuando ™
se presenta une ffstule de ortgen pertodontal se procede
a realisaer colgajo.

8! diagndatico de las lestones fistuloses se hard -
con las siguientes norsas:

l. Localtxar el diente con lestidn perlaplcal

2. Fertyicer st ¢l proceso flstuloso atravieza le
cortical dsoa y posee proteccidn de insercidrn =
gingtval, & st hay comunicactidn dpice-periodonto
hacte la capidad oral,

3. Descertar la posibdilidad de que la ffstula sea
periodontal, sinusul por un foco residuel ajeno
al diente en tratamiento o en ralecidn con un =
dignte rotentdo o gulste no dent{gero.

Respecto el trataalento de la Jlstula se recuerde
se¢ recuerda la frase de ¥armolg: "L4 FISTULL KO RS UNA =
sNFERKEDAD SINC UNA PRUXEBA DE UNA LESION CROXKICA®, en el
trataniento en conferencia de 1358, “LA FISTULA KO REQUIEK
RE TRATANIFENTO ALGUKO".

Ast puss, 8l tratamiento de la ffstula es conducto
terapia y en ocasiones cirugfa periapical para la desapa
ricidn del trayecto fistuloso, tamkién se vealiran lapa~
dos con soluctones antisépticas y antibidticas; tambidn
Jenol tontzado puede utilirarss.

I4

ABSCESOS
ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

DEFINICIOK. Ee la acumulacidn de pus en el kueso
a nivel del dpice que g3 el resultado de lu nmuerte pulpar
presentando una reaccién local y general, hay inflamactdén
de tejidos nartapicaeles se le considerc un estadio gvolu
tipo ulterior de la pulpa necrdtica o putresceate. -

ETIOLOGIA, FPor trauzatisros, irritacidn quimica
o mecdnica genzralnente su ceousa principal o inmediata es
la tnvastdn mtcrobtana del tejido pulpar mortificado.
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SINTO¥ATOLOGIA, Bs varladle ya que puede presen~
tarse un dolor lewe o tncldioso a un dolor violento y —-
pulsdtil, puede presentar un edema inflamatorio as{ como
una tumefaccidn dolorosa en regida apicel, turbién puede
presentarce la pertfodontitis aguda, novilided y extrustdn
de las plezas dentarias ajectadds. Kstg proceso patold
gleco so puede complicer con otros padecimientos (recceidn
Jedril moderada, osteoperiostitis supurada, linfadenitls,
dependiendo de la virulencla de los nicroorganismos). La
secreclén purulenta se aloja en el alveolo o bten fictu~
lizarse por la cortical dsea.

DIAGKCSTICO. Dolor a la percuzidn y palpacidn en
2ona periaplcal prasentando engrosaniento en forma esje-
rulaer hay Que hacer diferenciacién con el atxto ginglvo-
apical y con el periodontal con lo antertor se puede re-
currfr al tratariento de endodoncla.

HISTOP4FOLOGIA. Inyiltracidn de leucocttos poli~
nucleares, acumulacidn ds erudado inflamatoric 3zi es ==
grande producird la separacidn de las fibras parodonta—-
les, ael como ecunulacidn de leucocltos mononucleareg —-
as{ como erudado purulento produciendo necrosis del hue=
50 en la regidn pertapical.

PRONOSTICO. Puede varfar de¢ dudoso ¢ favorable =
pare el diente dependiendo dgl tratanmiento efectuado =~
{tratanignto pericddntico y endoddnticol.

TRATAXIENTO, Establecer un drenaje por vie radi-
cular o por Incisidn de 1o regidn periodontal pernitien~
do el*escape de los gasgs Y erudado puruleato, mantenlen
do la cavidad ablorta. Fandar antibidticos y anti~infTa
ratorics y aplicacidn de hielo para evitar la flstula y
proceder a la conbinacidn de tratemtente parodontal y en
doddntizo (pulpectonfa). -

ABSCESO ALVROLAR CROXICO

DERINICICON. Es una infeccidn de poca virulencia
v largae duractdn locellzada en el huegso alveolar pertapi
cal y originada en ¢l conducto radicular.

ETIOLOGIA. s una etapo evolutipve de la necrosis
de la pulpa ocasionando la infeccion del parodonto en la
regidn perfapical, tembiln puede presentarse por un abs-
ceso agudo persistente o de conductos nrel oblurados.

SINTOXATOLOGIA. B2 diente es asintordtico se pug
de descubrir rnediante rediograrfas o por la presencia de
una ffstula por la gue sale ¢l erudedo purulento ya se¢a
en forma continua o discoatinua,

In descerga del pus estd precedids por le turefac~
cidn de lu zona debido al clerre de la bberture fistulo-
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~8as Cuando la fistula se clerra se produce und prominen
cta conocida vulgarnente como POSTE¥ILLA ahera bien, la ™
Jistule puede localizarse a nivel del dpice redicular o »
bien a digstancia del dignte ayectado, cuando no eriste =—-
Yilstula y los productos tdxicos sSon abcorblidos por los va
sos sanguineos y linfdticos. 41 absceso crdnico suele ~
destgndrsele absceso clego.

DIAGNOSTICO. ¥s tndeloro, radiogrdficarente so ob
sorve una rona de¢ rerefaccidn dsea difuca, el periodonto™
astd engrosado y como pasibles causes del absgese el pe-
ciente suele recordar un dolor repentino y agudo gue pasd
o un traumatismo de tiempo atrds, el eranen clinico tane
bién nos puede reveler una obturacidn de diferentas mate-
rieies que hayan ocssionedo la necrosis pulpar sin dar -
sintomatologin. 5l dients pusde estar ndéoil o sensidle
a la percusidn. el parodonto puede c¢ncontrarse ligeramen~
te tumefacto y sensidle, lco pleza dentaria no reacciona a
las pruegbas eldctricas y hay que distinguirlas de un orge-
nuloma.

BISTOPATOLOGIA. Cuando @l procese tnreccioso se
extiende produce la degsinsercidn o pérdida de algunas fi-
bras pertodontales en el dpice radicular. En la pertfe-
rie de la zona abscesada hey linfocitos y plasrocitos y -
en Ja zona central un nimerc paricble de polinucleares v
as!{ como mononucledregg, tamdidn es postble observar an la
periferta fibroblastos que comtenszan a formar une cdpsule.

PRONOSTICO. Parte de dudoso o favorable depondiep
do del estado gererel del puclente y la accestdilided de
log conductos y el gredo de destruccidn dsea presente,

TRAPAYIR¥TQ, Eliminar la infeccidn del conducto -
radicular y obturacién del mismo y se procede & realiazar
la apicectonia.

ABSCESC ALVEOLAR SUBAGUDC

Fs una denoninacién arbitrarte a un grupo de casos
que si blen no siguen la gvolucidn rdpida y grave del abs
ceso alveolar agudo ni tampoco la lenta y usintonmdtica dg
los crdnicos, presenta no obstante sfntomas con lag carac
terfsticas de ansos. BEn dstos casos ¢l erxamen radiogrd<
fico mostrard una zona de rarefaccién con destrucetdn de
las tradéculas dseas que no se obgerva en los casos de --
abgcesos agudos. K1 tratamiento irictal es gemejante al
descrito para el absceso alveolar agudo, es declr, alivio
del dolor mediante el drenaje, el proadstico dependerd de
aplicer el tratariento sdecuado.
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GRANULONAS

DEFINICION. 8s una proliferdcidn de tejido do ~-
grenulecidn en continuidad con el periodonte caurado por’
Ia rugrte de le pulpe con difusidn de loe produdtes tdzi
¢os de los microorganisnos o productos autolfticos desde
el conducto hastao Ia zona periapicel.

Tanbidn presenta tejido inflamatorio ecrdnico, pue-
de constdararse como reaccidn prollferactiva del huecso al
veolar frerte a uno Irrttacidn crdnica de poca intengt-—
dad proveniente del conducto radicular. 81 grarulomo -
sg produce por irritacidn leve y contlinua; el tanafic va=
rfa y forma une cdpsule fibrosae, ecxternas que se continda
¢on ¢l periodonto y una porcidn central o interne formo-
da por teflde conjuntivo laro y vesos szanguineor, carage
terizada por la presancia de dipversags células eomo linfo
citos, plasmecitos, fagoclios mononucleargs y algunos w—
leucocitos polinucleares de nimero wvariablae,

BTTOLOGIA. Fuerts pulpar seguida de una infec—-
cidn o irritacidn suave de los tejidos pertapicales Que
provoce una reaccidn celular proliferative. En algunos
casos es precedido por un absceso alwveolar ¢rdnico.

SINPOXKATOLOGLA. Zs asintordtica, no provocae nin
gune reacctidn subjetivd en los casos szcepcioneles y po~
co frecuentes en ¢ue se desinlegre y sunure.

DILGNOSTICO, Se puede observar mediante una re-
diograrfsc ya que lu zona de rargraccidn es bien defintda,
en lo mayor{a de los casos el diente ne o5 sensible ¢ la
percusidn y no presenta movilidad, Los tejidos blandos
de la regidn aplcal pueden o no ser sensibles e la palpa
ctdn de lo ¢u~ depende ¢ veces la prasencla o auserncia =
de una fistule. El diente no responde o lac pruebecs —-
téraicas o eléctricas. Debe distinguirse do un absceso
crénico asi tambidn como del cewmentorma.

HISTOPATOLOGIA, Fresencia de alcroorganigros en
el canal radfcular y a veces ausencia de édstos en el te-
Jido periodontal. Hay gran cantidad de fibrobdlastos, =
Jtngocitos y plagmocitos, asl como macréfagos y células
glgentaes de cruerpo erxtredfo que tlenden a la eliminecidn
del hueso necrosado alentras que en la periferic les fi-
bloblastoa construyen activamente una pared Sibrosa.

PRONOSTICO.  Depende de la sxiensidén del granulo
mAa. La eristenctia o ausencia de reabsarcidn periaptcal
y tanbién Ja resistencla y salud del paciente si hay una
dastrrccidn dcea ertensa la cirugic endoddntica estd in-
dicada.

TRATAKIENTQ, 31 el granuloma es pequeio se hard
tratamiento de conductos, o bien, st en el gstudlo radio



57

~gréfico la sona de rarefaccidn es grande estard {ndicada
Ia apicectonfa o curetafe periupleal, aunque en ota dl-
timo c¢eso puede observarse gran ndmero de fracasos debie
do a la destruceidn dsea.

QUISTE RADICULAR

DEFINICION.  Bolsa clrcunscrita cujyo centro esté
ocupado por lfgutdo viscoso {conteniendo principolmaente
colesterol) tapi.ado en su interior por epitaelic y en su
erterior por tejide confuntive [fibroso,

ETICLOGXA, El cuiste radicular presupone 1a eris
tencia de une irritecidn fisice, gufnica o bactericne —=
Que he causcdo nusrte pulpar seguida de estimulacidn de
los restos epiteliales de Halasses los ¢ue normalnente
'se ‘encuentran ecn partodonto. ’

SIKTOMATOLOGIA. Ko presenta sintonas vianculados
con su desarrollo; sin enkergo, puede crecer hacte formar
una tumefaccidn evidente tento para el paclente conme po=
ra el dentisto. Lo presidn del quists puede desplazar
a Jos dientes afectados debido a la acunulactdn de Ifgui
do qufstico y hatrd novilided dentaria, -

PROKOSTICO. Bn la inspeccidn pare su diagndstico
ros podemos valer de la poelpacidn ya qQue pusede presentar
elevecidn de la table dsec y se nota uno crepitacidn; gn
rayos X se observa unc xzona radioldctda delinitadae por -
unc lfnea blenca rmayor en denstdad que Incluye el dptce
del diente responsadle. ¥o rasponde a los canblos tére
nmicos y eléetricos,

HISTOPATOLOGIL. Derivaedo de los restos epitelia=
Jos de Falassez, los cuales se encuentrar en la regidn e
pitelial y pueden proliferaer debfdo a una trrttacidn con
tinua. Se okservard un epitelio pevimentoso estratifica~

do cue tepisa la superficie tnternc de la pared qufstica,

Se puede observar cristales de colesterol gue se
encuentren depositados en la cavided qufstica por la reace
cidn de células gigantes de cuerpo extraiio e¢n la pared ~
Jibrosa del quiste y hay cue diferencierlos dgl granuloma
nediante la radtografifa.

PROFOSTICO. Depende del diente afectado, la exten
sidn de la destruccidn dsea y el estado general del pawm=—
ciente.

TRATAKIENTO. Indicado el raedicular stmple ya cue
la evolucidn del quiste continuard a menos se destruya Ia
membrona epiteltal quirdrgicenente. O trutarse y hacer la
apicectomfa y st compromete varioc dplces hacer un trata-
niento de condiuctos canellxando por vestibular, poner ga=-
se y as{ reductr el tamwdo del quiste para despuds proces
der al curgtaje apical y la aplicectomfa,
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HERIDA PULPAR
Se enttends por pulpa erpuesta o heride pulpar la
solucidn de continutdad de lo dentina prosunda, con comu
nicecldn nés o menos amplia de¢ le pulpa con la capided =
de cartes o superficle traundtice producida generanlmente

durante la preparacidn de cavidades o en Sracturds coro—
narias,

5l diagrdstico es sencillo al observer el fondo de
la cavidad o ‘en ¢l contro de la superficle de la fractu-
ra un punto rosado que sangra corrientemente un cuerne -
pulpar, se lava bien con suaro fistoldglco efectuando el
recubriniento inmediato,

§e ha observado que la herida pulpar pusde ser ale
croscdplca y escaparse al examen visual dirscte con paso
del rluldo dentopulpar sxtravascular sin Que se aprecie
exposicidn de la pulpa ( as{ como pusde hader herida pul
par sin sangrs, involiucrande la cepa avascular odontoblds
tica ) poro permitliendo el pago del materiel de obtura-—
cidn por lo cual se reconienda un eramen deteniio en toda
cavidad profunda o superficle traundtica para cerciorare
se del dlagndstico, podemos utilizar incluso una lupa pa
ra mayor seguridad. =

FPugdgn considerarse tres tipos de herida pulpar: =
traundtica, accidental y provocada.

La treumdtica refirténdose a le ocasionada por el
paciente debido a la masticectdn cuando la plexa gs¢ en=-
cuantrae en pdsimas condiciones y no se ha atendido, la ~
accidental as .al estar realizdndo la erploracidn clinica
gn una cavidad =zuy profunda ¢ fnlclar el retiro de 1l ==
dentina reblandecide en éste caso puedg entrar tanmbpidn -
la herida pulper provocada as{ como e¢n casos en los fue
grista un abzceso aplcel y la comuntcacidn susa Inminente
para factliter 1o salida de passs y sepuracidn,’

Su tratamtonto fnnedlato mediante un racubririsnto
pulpar dirgcto generaluente con hidrdride de calclo pre=~
gentando un prondstico bueno si se¢ realiza en el momento
de ocasionar la hertda pulpar y aislar wedecuaderente.

I. RECOBRINIEZTO PULPAR DIRECTO

DEFINICION, 'c la proteccidn dirgcta de una hari
da o grpostictdn del compliejo pulpodental pare inducir a
le ctcatrizacidn y dentiniricactdn de la lestdn y conser
var la viteltdad pulpar,

INDICACIONES. Cuando hayu un traurmatismo brusco
que ocastons la azposicidn pulpar, o bien cuando en un -
procedinmtento operatorio quedara erpussta unda pequera zo
na pulpar. Se debe tomar en cuenta la edad del paclaentq
para saber las rgocciongs da dafensa y formacidn de den~
tina secundaria o tercleria.
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- KATERIALES. Son dos sustenciaes yundawmentaies: -
dzido de zinc y gugennsl g el hidrdzido de calcio al que
se considera como ¢l mds eficlente ¢ Lnsustituible.

OrIpo D& ZINC Y EUGENOL

Puedg uttlizarse quimicarente puro tanto el dxido -
de zinc como el euyenol, su presentacidn es polvo ¥y IfQui
do prepardndoce una pasta de consistencin pldstica gque so
colocard en lec dextina prorundc y reblandecida, Se¢ con-
stdera el mds comin on Cdontolosfe y tiene vartas propie-
dades: sedante, anodino, desensibilizante y antiséplico.

Su féramule quimica es:

POLYVO LIQUIDC
Orido de Zine 70% Bugenol Puro
Resina natural 204

Estearato de Zn  8.5%
Acldo Henszoico 1.56%

aurnjug es necesario anctar que el dxido de zing puede utt
ltzarse también puro lo que es mucho mds recomendable.

BIDRGIIDO DE CALCID

Bs un medicemsnto de eleccidn tanto pdre la protecs
cidn pulpar directa conmo en lo pulpotom{s vitel, es un --
polvo Gue se obtisens por lu calcinacidn del carbonato dg
calcior .

COS + Lo = Cu 0 + 002
Ca 0.4 520 = La (OH12

§s poce soluble en agua, su pH es elcalino (22,4) -
lo que lo kacs ser tan bactaricida Que en su presenciag ==
pugren los esporos. 41 ser colocado sobtre la pulpa vive
su sccidn cadstica provoca una necrosls estéril con Aemo=
lists y coagulecédn de Jaz albuminas, Estimula 1o jorma
¢idn de dentina terciaria y 26 cicatrisecidn o cierre de™
le kertde por tejidos duros, su empleo se reeliza ponten—
do nidrdxido de calcte puro con agua btdestilada o sucro
Jisioldgico.

II. RECUBRIRIZHTO PULPAR IKDIRECTO

DEFINICION. Es la terandutice y proreccidn de la
dentina projunda medlante Je aplicacidn 2e uns curacidn
medlicerentosa que protege o su vex a la pulpe, tiene tres
objetivos principales;

A. Dejar a la dgntine lo mds Iimpta pesible

8. Devolver un urdral doloroso normral

C. Froteger la pulpc y estimular lo dentintyicacidn

Lk
L
i
{
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INDICAQIOKES.  Cuando se pueds ver caries dentie
naria pengtrante y en todos Jos cdasos en Que el alglamien
to de la pulpa con el medlo bucol esté dismtnuflde por pér
dida de los tefidos duros del diente. Se elimina gl fe=

" Jido enfermo y se protege la pulpe a2 trapds de la dentina
remanente con una sustancia medicamantosa que aisla y new
tralisa la accidn de los posibles gbrmenes remanentes en
los conductillos dentinaerfos, astinele a la pulpa parq ==
Jormar dentina secundaria y la preserve dg la posidle ace
cidn deleterea de los materiales de obturccidn. Lstas ~
sustanclas medicamentosas vienen ¢ ser;

1. Barntz (KHidrdrido de Ca)
2, Uxtdo de 2inc y Jugenol

Ya se establectid la preparacidn y aplicecidn de an
bos medicanentos en el recudriniento pulpar directo solo™
cabe menclonar que cn el roubrimiento indirecto se uti{lf~
aard ¢l hidrézido de calcio en presentacidn de bernis lo
que faciiitard su ftltracidn ¢ la pulpa pargs estimulaer la
Jormacidn de dentina terciorta,

III. PULPOTORIA VITAL

DEFINICIOK. fs la cxtirpacidn parcial de 1s pul-
pa (parte coranarta) y conservactidn vital de la porcidn -
radicular con formacidn de¢ un puente de ngodenting cicOm=
trizrado.

INDICACIONSES. En dilentes adultos con conductos -
estrechos y dpices calctlficados, y procesos inflaratorios
pulpares como pulpitls supuradas o pangrenosas.

TECNICA, Se uttlizardn cucharillas y exrcavaednres
hidrdride de calclio, suero fistoldgico, solucidn de adre=
nalina ¢l nilésimo, novoceine para gnegstesia locel o ree-
gtonal y 3¢ stpuen los pases:

1. dnsstesia local o regional

2, 4dislaeniento ds Ja pleza y esterilinracidén del ~-
campo con merticlato incoloro o alcohol con itin
tura '

3. dpertura de la cavidaed haclendo el acceso a la
cémara pulpar

4. Remocidn de la pulpa coronaric con fresa de ba-
Ja velocidad y adn mefor, empleando cucharillas
o excavadores

5. Lavado de la cavidad con suero fistoldgico o —-
agua de cal (solucidn a saturacidn de hidrdzido
de calcla en agua), st se presenta hemorragla
apltcar trombine e¢n polvo o una torunde de algo
ddn humedecida con solucidn al mildsimo de adrg
ralina -

&, Observar que la herida pulper sea nitide y no =
presente gonas gsfacelodas

o e o

N



82

7. Coloanctdn de una paste de hidrd‘tdo de calclo
ecn agua estérll o suero fisioidgtco ;
8. Lavado de las paredes, colocacidn de cugencla~
to de zinc y despiéds cemento de fosraio de --
zlac y se procede a llevar control rediogrdfi~

co.

P St el trataxlento fue un éxlto entoncaes observare—-
‘mos qua:

a. Ney dolor leve Qus desaparece con analgésicos

b 41 cato de =4 gema~as formacidn intcial del
pusnte te neodentina y,

0. Sa procedsrd a la obturecidn definitiva 1levan
do contral cade sels meses durante dos QADS we
despuds de la intervencidn

IV, ¥ECROPULPOTOFI4 FARCIAL(¥OWIRICACIOF PULPAR)

DEFIXICION, frutamignto consistente en la elint
nacidn de la pulpa coronaria y la fijactdn medicamentosa
de la pulpa radicular residual.

I¥DICACTONES. s una terapdu:lcr de recurso ¢ =~
urgencla que se aplica en casg:y en los qun no se puede =
realiaar un tratamisnto endoddncico complato. Fstd ine
dicado gn casos de pulpitis lnclciente ¢ algunas pulpiéis
erdnicas o heridas puilpares, un error de didgnostico pug
de ocasionar complicaciones periapicales, Se efectia =
en dientes posteriores an los gue se presentan conductos
dentinificados, calcificaedos o angulactonsg y curvaturas
que dificultan el tradajo de la pulpectomfa total.

CONTRAINDICACIONES. «s Bn enfaormetades pulpares
como pulpitis gangrenosa y pulpitis con necrosts parctal
o total, 2. kn dientes anteriores porgue alterait el co
lor y su translucidex, 3. En dlentes con cavidades ame
plias § que no se tenga la szgurided de lograr un perfec
to sellado debido al peligro de filtracidn gingival y pe
rfodontal que acarrea complicaclones lrreversiblss.

Los medicamentos nds expleados para la momificae-
cidn pulpar son:

TRIOCXIDO DE ARSEXNICO. Yue es polvo blanco, cris
talino y muly venenoso Y es el rmajor desvitaiizants pul«-
per, se le define como provocador de¢ una pardlists cttoo
nea ¢ histopnea de pulpa y nervios, es decir provoca ro=
tura vascular con hemorragla, trombosls pulper y diapede
sts Intensa.

&n los prineros 15 minutos de¢ haber z2plicado el -
tridrido de arsénico se (nicia lec vacuolizacidr de los -
odontoblastos y le hirerezia de los vasos pulpsres, le~-—
stones que se complaetan a los 30 minutos o er una Anra.
En 84 horas se intcla la necrosias de células pulpares y
cdontohlastos que se gangrailxya a las 48 horas. La pesg
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lopfa es de 0.8 mg hasta 2 mg se toma con una torunda de
algoddn empapada en eugenol o bien empleo de pastes en =
las cueles el tridzido de crsénico es meaclado con fenol,

timol, lanolina y anestécicos paru aliviar eventuclnente
las mentjfestaciones doloroscs.

Un producto argenical francds de accidn rdpida e
- indolora tigneg la siguiente jdrnuio:

Dexanetasona 0.1 g
Clorhidrato de Sfedrine 1.0 g
Clorosenol 209
Lignocefna (Xtlocalna) 30.0 g
Anhidrido arsenicoso 30,0 ¢
Brcipiente c¢. 8. p. 100.0 g

&l purayormalderfdo se presenta como peluvc blanco
soluble en agua con doble acctdn: desvitalizante y momi-
Jicador., Coxo desvitalizonte es mds lento Que el trid-
zido de arsénico ya que lihera lentarente el forrmol y ==
produce poco a poco la desvitalizacidn (Férmula recomen~
dada por Easlick):

Paraformaldehido 1.0 g
Procafna bdsica 0.350 g
Vaselina 1.25 g
Amianto pulverizado 0.50 g
Carnin 0.02 g

Cona momificador viene a formar la fijactdh de la
pulpa residual de une manera lenta pero permanente, Su -
accidn se prolonga toda la wvida,

TECNICA,

l. Atslar la piexe con -digue de hule y grapa

2. Kliminccidn do dentine reblandacida, colocecidn
de tridridc de ersénico con torunde de algoddn
selledo de lo cavidadl con cavit y citer al pa-
cientc 24 horos después, en casc de aplicar el
parayormaldehfdo debard ecperarse de 15 a 20 -
dfas pera que actie como desvitalizante pulpar,

3. Fn la stguiente cita se af{sle nuepaxente y se

: estertliza el compo, lavado de la cavidad, acco
so_a la cdmara pulpar la gue presentard un co-
lor rojo oscuro y olor pecultar; lo elirinacidn
se hace con cucharilla haste la entrada de log
conductos.

4. Lavado de la cavidaed, erlicactidn del momifica~
dor, se vuelve @ lagvar elinlnando los restos -
del momificanie y obturacidn con cemento de ==
orifosfate de zinc, :

5. Radiograffas de ccatrol para observar la evolu
cidn del trataniento. . -



7. PULPECTONIA TCTAL

" gg

DEFINICION. Re la eliminactdn de la totalidad de =
lo pulpa dentaria haste la unidn cenento-dentinaria api-

cal, preparccidn, ertertlisacidn y sellade ds los condug
tos rodiculares.

I¥DICACIOKES.,  3n todas las enferredades pulparegs -
que se consiagren {rrsversthlioes;

4.

A,
C.
D.
5.
P

Lesiones traumdticas que tnvolucren la pulpa del
diente adullo

Pulpitls crénica parciel con necrosis parcial
Pulpitis crénica totzl

Pulpitis créntce agudizada

Reabsorcidn dentinaria interna

Dtentes anteriores con pulpa sana o reversible =
que necesitan forzosamente pard su restauracidn
de retencidn radicular,

TERAPEUTICA. 81 el caso se considera como una pul
pitis crdnice ajudizada o como inicilacidn de un foco de
necrosts parctal por presentar un cuadre doloroso, se e-
Jectdn la sipuiente teropbutica de urgencia;

l‘
2.

3,
4.

Para
1‘

2.
3.

4.
5.

Secade de la cavidad

dplicecidn de eugenolato de rinc y si es pacible
una pesta que contenga coriicoestaroides , anti-
bidticos, se selia con eugenclato de #inc o cevit
Prescribir analgésicos

Se vueglve a cltar al paciente para hacerle 10 =—=
pulpotonia total en el momento oportuno

realizar la pulpotomf{a sg¢ siguen éstos pasos:

Elimiracidn del proceso carioso y aplicecidn de
sedativos

Anestesia local o reglonal segin el caso
Atslaniento con diqQue de Aule y grape, desinfec~:
eidn del canpo

Apgriura y acceso a la cé.iara palpar, preparacidn
y rectifticacidn de la risma

lLocalisacidn del o los cunductos, realtzar la con .

. ductometria

11.

Ertirpacidn de la pulpe radleular

Preparacidn bilomecdnica (ensanchado y limado)
Tora de mugstras para el cultivo

Lavedo con sonlte

Secado, aplicecidn de fdrmecos ’antisépttcos 0 ¢1
tididticos coro tetraciclinas y cloranfenicol),
en las citas subsigulentes hey cue aplicar unc ra
tacidn de jdrnmacos para ¢ue los microorganismos -
no se hagan resistentes

Sellado temporal con curacidn sedante como oztdo
de ginc y eugenal y cavit.
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. Es necesartio para que haya éxito en 8} trataniento
rgeliaar diferentes cultives hasta no encontrar ningin mt
croorganlismo on el conducto radicular, Realigado dsto ~

Se procede entonces o lu obturacidn definitive con puntas
~de gutaperche o de plata.

VI, TERAPIA EX DIRNTES COK PULPA KECROTIC

DESFINICIOK.  Eliminactdn de la pulpe no vital, con
stste en vaclar y descombrar los restos necrdticos de lo—
capidad pulpar.

JIX¥DICACIONES. In necrosils pulpares y en todas las
enfermedades, pariapicales originadas como comrlicacidn -
de la misma.

TRATANIENTO. Consiste en la apllcacidn de los mis
nmos medicomentos y pasos reaellxados pera la pulpotomfa {0
“tal habiendo diferencias de Indoie anatdmica, patoldglea™
y sarnacoldglce, entre 2as Que temenos:

l. En la pulpectomic total los tuédulos dentineriocs
del tercto apical y de todo el &pice no gstén ==
contaninados o lo estda muy poco, nientros Que
en la pulpa necrdticc loc tdbulos dentinarios y
los pequerios conducios del delta y foramina opl~
cales pueden estar nuy contaminedos.

2, 8n la pulpectom{a total la irrigacidn de conduc-
tos y la terapdutica entiséotico o antididtica -~
gs sdectl y potencicinente nds foctible mientras
que en la pulpe necrdtica hey nayor dificultod -
pare realizer &ste labor,

3. Bn Jos conductos noerdticos no kay capllares, at
tedidos vives organizadoz y loe nicreoorgantsunos
gncontrarén ambtente dptimo para su metabolismo
y reproduccidn mientras gue en la pulpectonia to
tal los cantlares . restos de tejido apicel pul-
par son coledoradores "a retro” de lo labor de
descombro y exdresis de la pulps tnfectada.

4, &n ninguno de los dos tratamientos deberd sobroe
pasarse del dpice ni con instrumentos ni con fdr
macos.

YII. CIRUGI4 EXDODONCICA

DEFINICICOH, Se reallza cudndo no es posible hacer

conductoterapia convencional, en lesiones periodontalss.

APICECTOKRIA.

gs la remocidn del tejido pateldgico periapical
con reseccidn del dplce radicular (de 2-3 mm)de un dienl:

£l



hs
B.
C.
D.

o

de

P,

cuyo o cuyos conductos se han obdbturedo o se van' a obturar;

a coatinuacidn. Lo dntca diferenéla con el legrade apl-
cal consiste en la elininacidn del dpice radicular,

IX¥DICACIONES.

Cuando la presencia del dpice radicular obsteculi-
aa la total eliminacidn de lo lesidn periapical
Cucndo la conductoterapia y el legrade apical no ~=-
aen lograda le reparactdn de la lesidn pertapical
Cuando exlsta una fractura del terclo apicel redicy
ler

Cuando se ha productdo wne falgsa vla o perjoractdn
en el tercio apical

Cuando estd indicada la obturacidn con amalgama ree-
trédgreda por dlversas causaes: inaccesibilidad del
conducto, instrumento roto anclavado en el épice,
atc.

En casos de reabdsorcidn apical cemento~dentinaria

CONTRAINDICACIOKES

kovilldad del diente o proceso partodontal auanaado,‘-
con readsorcidn alveociar. .

1.
2.

3.

5.

6.

TECKICA
Angstesia local infiltrativa por conduccidn

Incisidn curve, semilurar en forma de U abierta pe~
ro sin que la concavidad llegue a menos de § an del
bords gingival

Leventantento del mucoperiostio
Ostaotonfa
Localizacidn del dpice redicular y seccionarlo a 2

0 3 nm ded extremo apical con fresa de flsura y ce
removerd lurdndolo lentamente con un glevador api-

cal

Eliminacidn de tejidos pctoldgicos pertaricales, =~
legrado de las paredes dseas, limando cuidadosamen
te la superyicis radicular y aliser la gutapercha
seccionada con un obturador caliente

Pacilitar la coagulacidn a que rellene la cavidad
residual

Suturacidn con seda 0-00-000 quitendo los puntos -
de 4a6 dfas despuds de la intervencidn.
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. CONGLUSIONES -

1a Pafdlo@{a,?aipar represen

“te el prodlema prtnéipal en la ~
préctica endoddnitca, siendo ne-
cgsartio para el Cirujano Dentista

" el conocinmianto de las alteracio~
ngs patoldgicas del complejo pule = .-

podentael.

dunado a lo anterior es b&xlF‘
co conslderar factoFes tﬁdispehsgik-
bles para el tratamisnto y’déub}-rA
i vér al paciente un estado'de salud

sattsfactorio.
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