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CONSITERACIONES GENERALES.

Es nevesario para el Cirunajo Dentista de
practica general tener un conocimiento suficiente—
mente amplio para poder reconocer las enfermedades—
pulpares y periapicales o fin de dor una mejor -~
atencidn al paciente que llega a consultarle y tra-
tar de orientar a dicha persona hacla el mejor tra-
tamiento, conveniente a su estado bucal; con estos
conocimtentos el facultativo podri dar un buen diag
nstico y el tratamiento indicado para evitar una ~
innecesaria exedoncia,

Con los avances en la ciencia odontolbgi~
ca que so han obtenido hasta la actualidad se puede
tener una odontologia conservadora y no odontologia
mutilante, que era frecuente observar en tiempos ne
muy remotos y, que, a la fecha todavia se vé que -
por evitarse el trabajo de extirpar una pulpa vy reg
taurdar ¢l conducto radicunlar, e quita ¢l diente,

Cualquier vaso Jde alteracidn pulpar se le
debe dar la dmportancia que merece por eso se habla
de unin rohabi Litacibn pulpar, puesto que al no sers
atendida dicha alteracidn, puede acarrear consecuen
¢ins no solo a la anidad del diente sino o otras —
partes del organisme y podrd afeetar a Jos tejidos-
circundanten o 4 lus que se pueden encontrar distan
tes toles como, tejidos articulares (min\:ardio) y -

vaseulirmg,
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Cada vez que sea necesario llevar a cabo-
procedimientos de restauracibn extensa es de capi—
tal importancia el diagnéstico de una enfermedad —
pulpar incipiente incluidos los cambios degonerati-
vos en la pulpa,

Si estas condiciones son detectadas opor—
tunamente se deberd llevar a cabo el tratamiento en
dodéntico necesario antes de realizar los procedi—
mientos restauradores.

Al efectuar ¢l tratamiends de uvna altera-
cifn pulpar se deberi averiguar la extensidn de la-
lesibn del organo afectado pues puede estar dafindo-
parcial o totalmente, como se deberin apreciar tam—
bién las distintas etapas de la enfermedad pulpar.

El odontSlogo que inicia el tratamiento -
de una caries se opropons mantener la cavidad buecal-
en buen estado de salud, pero ello constituye un —
campo muy sujele o cambios, por lo tanto, el Cirg—
janu Dantista tiene que afrentare diferentes condicio
nes en el joven, el adulto ¥ el viejo, ast mismo, -
el organe dental en 54, suflrird diferentes cambios-

ya seid por causias extemas o internas a &1,

L oinvestipgaciln aporta continsamente nue
vos factores a nuesteos conocimientos, COnCernicn——

tes a da poi;a dental, por lo que deberemos estae -



al dia en las novedades que estas investigaciones -
traigan consigo para la salud de la pulpa dental.



ALGUNAS ENFERMEDATES PULPARES.

la pulpa dentaria ¢s un tejido conjuntivo
ricamen te vascularizado, que estd contenido en el -
conducto radicular., Aunque las paredes del condue-
to radicular son rigidis ¢ impiden toda tumefaccidn
sy extrueturs relativamente laxa permite cierta acy
malacidn de exudado inflamatorio, '

Ia pulpy estd furmada por una sustancia -
fundamental gelatinosa, fibras colfigenas y argirGe-—
filas, elementos celulares, vasus sangulneos, termi
nales y nervios., Las eflulas estdn distribuidas en
¢l tejido pulpar, dejando espacios intercelulares —~
grandes donde puede acumularse ¢l exudado hasta que
s¢ reabsorva,

Como ¢ lemento receptoe la pulpa, no solo-
tranamite sensaciones dolorosas, sino también sen-——
saciones Whimicas, tiene para si mismd, su propio -
aislamiento, que os la denting, adesds tiene aceidn
repardadora v proteclora del medio ambiente forsando
denting secundaria v oda clementos nutritivos a g -
dentina par medio de una red slteafina de fibrillas
dentinarign de funcion primordial en la pulpa que ~
pa la pgendtica, pues en 1o encargada de 1o formte——

cion de dentina,

Cormo Lo denting es la conscecuencia de Iy



actividad fundamental de la pulpa, la biologia pul-
par es también la de la dentina, dado que el contew
nido vive de los tdbulos dentinarios estd constitu-
ido esencialmente por las fibrillas de Thomes, pro-
longaciones protoplasmdticas de los odontoblastos.

La may sr parte de las cllulas pulpares son
fibroblastos, se diferencian en cierta forma de ——
los fibroblastos de otras  partes del organismo por

¢l hecho de ser de tipo embrionario.

Los odontoblastos son cblulas cilindricas
dispuestas en una capa continua en la periferia de-
1a pulpa,

Cada odontoblasto emite una o mas prolon—
gaciones protoplusmdticas que se alojan en los cana
lculos dentarivs,  Generalmente durante los esta-—
dos crinicos e Ja inflamacidn pulpar se observan -
oflulas mononue leares grandes o poliblastos que fa-

govitan los wmicroorganismos ¥ los restos celulares,

El sistema vascular de la pulpa es muy ri
co, estd dado por una arteria y se subdivide en ar—
teriolas Jas que se ramifican en la cavidad pulpar-
vy luego se subdividen en capilares.  la presidn ar-

terial de la pulpa fue medida por Wynn v otros,



Al proveerla de fibrillas dentinarias la-~
pulpa suministra a la dentina la cantidad requerida
de humedad. Los nervios penetran a través del ford
men apical por uno o mas ramos que se distribuyen ~
en toda la pulpa dentaria, a medida que se aproxi-—
man 4 la capa de odontoblastes picrden su vaina de-
mielina y sc¢ hacen fibras desnudas (no meduladas) —
tabmién se presentan fibras nerviosas amicl{nicas -
del sistema simpdtico; son fibras vasomotrices que—
regulan a contraceidn y dilatacién de los vasos.

Ja pulpa es el 6rgano formativo del dien—~
te. Forma dentina primitiva durante su desarrollo
y posteriormente forma dentina adventicia y secun—
darid, en respucsta a los estinulos, siempre que -~
loy odontoblastos permanezean Intactos, El delor -
indica que la pulpa estf en peligro, es una reac—
cifn de protecciln como sucede en cualquier otra -

parte del organiamo,

Tenemos como principio de alteracidn pul-
par la inflamscifn que tiene como finalidad eliminar
o destreic los agentes irritantes y reparar el daito

de los te jidos,

Encontramss cuatro variedicdes deoinf lama-
cibn: serosa, sapuradi, wleerosa ¢ hiperplistica, -
Los sistemas de Jooinflamaeifn son; dolor tumelac—
cidn, ribor colur vy alteraciones de ta funeidn aun-

que clinicamente ~olo se reconoeen el dolor v olas -



alteraciones funcionales,

Asi tenemos que la inflamacidn serosa, el
exudado estd formado principalmente por un fluido -~
hajo en proteinas derivado del suero sanguineo.

Ia inflamacibn supurada o purulenta la in
tegran principalmente gldbulos blancos necrosados o
en vias de mortifacidn,

Lo inflamacion ulcerosa formada de células
redondan pequeiias.

la inflamacifn hiperplistica es un tejido
caracterfstico de granulacifin con exuberante proli-
feracidn de fibroeblastos,

Lie irritacifn causada a la pulpa ys sea -
: . LSRN TP i
por acdios fisicos, guimicos, mecdnicos o bacterin-
nos, provoca dos perturvaciones vasculares fundamen
tales  que son vosodilatacidn y aumento de la pere-
meab i lidad capilar,

La puipa puede reaccionar de dos distintas

formas, la primera por procesos de naturalesza cons—



tructiva y protectora que consiste en el depbsito -
de sales clleicas que aislan y protegen a la pulpa-
o bien por alieraciones regresivas y necrosis, and-
logas & agquellas que ocurren en otros tejidos del -
organismo,

Podemos decir que las mejores formas de -
reaceiones constructivas se presentan en pulpar sia-
nas frente a irritaciones leves como abraciones o =
cariee superficiales an tanto que las furmas seve-—
ras de irrlitacidén como caries de evolucidn rdpida o
amplisa restauraciones conducen habitualmente a re-

acciones degenerativas,



Y
ENFERMEDAD PULPAR IEGENERATIVA,

la enfermedad pulpar puede ser clasifica~
da comv degeneratliva o inflamatoria, los cambios —
degenerativos, pueden consistir en una degeneracidn
simple, puede tener lugare tanto en adultos jovenes-
como on porsonas sehiles. st el diente comprometido
ha tenido restauraciones grandes y profundas de mu-

cho tiempo,

Se han descerite los siguienties cambios de
generativos, que scurren en la pulpa.

Clasificacidn de las degeneraciones
Dhyeneracitn Caleica
a) Nodular

b) Distrofica
fegeneracifm grissa

Atrofia
Fibrosis
Estas condicione s se presentan con la ——

cdad y pueden acelerarse por irritaciones crfnicas—

como lesiones  profundasg de caries o grandes restau
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raciones.  Son reeonocidos histoldgicamente pero —
no presentan signos clinicos diagnbsticos definidos
Ia  ecpeibn es la degeneracifn clleica en la que —
pueden detectarse cambios radiogrificos en algunos-
dientes,

Loy tumeres malignos rara yvez tienen lu—
gir en la pulpa dental, Si la degeneracién conti--
nuia habrd necrosis, especialmente, si ose presenta -
una trombosis vascular vy osu consiguiente izquemia o
tienen lugar lesiones en los tejidos con liberacibn
de leucotoxina, Qtra forms de degeneracidn es la -
suptirac ién cuando los polinucleares son lesionados,
liberan enzimas proteoliticas que  producen la lie—
quefaceidn del tejido mortificade, formando pus pa-
ra que se produzsea supurackién se regquiceren tres con
dicgiones; necrosis de las oflolas histicas, nimero-
suftciente de leucocitos polinuceleares y digestidn-
por enzimas protealfticis del material mortificado,

Si la reaccidn no eu omuy grande porque el agente -

irritante cs débil se producird un exudado formado—
principalmente de suera, linfa vy fibring {exududo ~

(4] x'tn,-n).

Todis las célulis necrosadils, pgirticular-
mente los polinucleares, liberan ensimas proteol--
ticass AL libersr g sustancie que (erminard  eli
minandolas por completo, e como si testimoniaran -
e noose convertipan en una carga paria ¢l resto -

del organisao, i cata manera ¢ Formic un absoegoe
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pues las enzimas no sole digieren lus leucocitos si
no también los tejidos adyacentes destruidos.

No es necesaria la presencia de microorga
nismos piara que se forme un absceso; pucde preseni-
tarse un absceso esterily, por ¢jenmplo, provocado --

por agentes irritantes [fsicos o quinicos.

Seafin lasala, las depencraciones represen
tan realmente ung aeeleracidn del mecanismo de enve
Jecimiento y son atribuibles a procesos de destrue-
eibn cxcesivon que se desarrollan en la célula. ~-
Madiendo que tanto por la eddd comu por 1a enferme
dad puede quedar interferido el equilibrio entre -~
los procesos analifilicos y catabdlicos.  Para O, Gil
vie, muchas de las depenceraciones pulpares deben ser
reconsaderiadas v orevisadas pues con las modernias ~2
téenican histopatoldygicas se han encontrado que le=
glones definidas como atrofia reticular o vicuoliza
cifin odontoblastica eran errores de laboratorio y -
hoy pueden con<iderarae como unis pulpa normals No -
obstan te pucden citarse alpunos tipos de degencera-—
cifm y entee ellos o adiposa o griasa bastante fre-
cuente v ogue al disolverse mavor cantidad de gas ni
trogeno puedns dae Tugar nouna barodontadpia (acro—
dun(-’algi:x) Ia hialina, micolde interqgticial o veces
de tipo amiloiden y acompanada de vonas de caleifi-
cacidn,

n estos procesos la evolucidn puede 1le-



viarlos a una necrobiosis asintomftica o bien infec~
tarse la pulpa por anacoresis y tras la pulpitis so
brevenir la necrosis, dadas las dificeltades de —
diagnbstico, la conducta serd expectante o solo se-
instituirf la teraplutica de vna pulpectomia total-

cuando surjan mayores cemplicaciones.

Por lo tantu, todas las causas de altera-
ciones de la pulpa cuva aceidn vulierante es de ter
cerv y oa veces de cuarto prado pueden ocasionar la-
degeneracidn pulpiar, El mecanisno de la degencera—
cifn pirece ser un preceso de perturbaciones metabd
licas de las of Julas pulpares gue principia comun—

rmente cn los dentinoblastos,  Dicha depgeneracibn pue

de ser continuacidn progresiva de alteraciones pul-—
prres, concomitantes de un estado crinico, Conmem—
cuencia de une intervenciSn en la pulpa, los cam——
bios bruscos v oextremos de presidn pueden causip ——

molestiag,



CLASIFICACION [E LAS GENERACIONES

TEGENERACTON CAICICA.

la degeneracibn clcica hay que distine—
guirla de la calcificacidn o dentificacidn fisioll-
gicad que progresivamente va disminuvendo ¢l vollimen
pulpar con la edad  dental, de la caleificacidn pas
tolfgivay como respuesta reaccional pulpar ante un-
trawnatismo o inte el ayvance de un proceso destrue-

tivo como la carics o g abrasidn,

Li culvificacidn distrfifica puede presen-
tarse en dientes traumstizados (h:\,-;ia en ortodon.—
cia) 1a pulpa anormal quedarfa estrecha, Ia corona~
menocs transleida y con cierto matis amarillento a-
Ja lue me€lejas

& vices, la degenerncifn edleica comprime

terminaciones nerviosas dentro de o pulpa v ocasio
na dolores de diverso grado desde moy leves vy sor-—
dos haatio o] muy rapre paroxistico de una neanralyra,
Bato se explica porgue los nervies pulpares son dos
que mas resistan oo e degenceracibn, En el aspecto-
histopatolfpica o} diagndutico diferencial de la de
generacifn podrin hacerse tammdo en cuentia, ademas
de lag alteraciones extructurgles de da pulpa ki~
presencia de mucha predentina lo gque no se observa-
en la atrofia fisiolfica,



14

CALCULOS PULPARES,

Es una caleificacidn pulpar desordenada-—
sin causa conecida y evolucibn impredecible, consis
ten en concresianes de tejido muy caleificado y ex—
tructura laminada que se cncuentran mas frecuente-——
mente en la cdmara pulpar que en conductos radicula
res.

los nbdulos pulpares y la degeneracibn -
caleica de l1a pulpa son cambios regresivos que se —
cncuentran en la mayor parte de los dicentes congi—

derados clinicamente  como normales.

los nhdalos pulpares son: libres adbheren—
tes ¢ intersticiales, segun se encuentrvn dentro —
del tejido pulpar, adheridos o ana de las paredes -
de Ja clmara o inclufdas en la misna dentina. Se —
consideran nédulon verdideros, los constitufdoes por
dentina irregalar v falsos Jos gue no tienen extrug
tura dentinaria sino <iaplemente wna precipitacion-
cdletea difusa en forma de aynigas como si fueran no
duloys mny Cinos v oalargados

o formacifn de noduloy pulpares, se aso-
cia, Crecoentesente con Lo presencia de reritac io——
nes prafonpadan, como sobrecargas de o oelusiOn, an—
Figuas cariea ne penetrantes vy obluraciones  en ci=

vidades profundac, se cpcuentera Lo mayoer de las ves



ces en gente de cdad avanzada pero tambirén se Jloca-
lizan en dientes jovenes clinicamente se responzabi
liza a los nddulos pulpares como posibles causanges
de neuralgia de etiologia dudosa,

TEGENERACTON GRASA.

La degenceraciln grasa de la pulpa ¢s re--
lativamente frecuente, e¢s uno de los primeros can—
bios regresivos que se observan histolfgicamente en
Jos wdontoblastos v también en las células de la ——

pulpa pueden hallarse depdsitos grasos.

Sepun Kramer vy Langeland las modificacio—
nes que se han deserito comu degeneracifm grasa o -
atrofia reticular como se dijo antes son debidas a-
fallas en las teenicas histoldgicas,

ATROFTA PULPAR

Ia Atrofia pulpar denominada tanmbién dege
nerac idn atrffica so produce lentamente con el awan
ce de los alos y se la considera fisioléyica en la~
edad senil, aungue pucde presentarse como consecuen

cia de las cansas citadas en todas las palposis.

Para Houston la hiposensibilidad pulpar -
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propia de la atrofia senil se acompafiaria de una dig
nminucidn de lus elementos ccelulares, nerviosos y —
vasculares a la vez gue wna caleificacidn  concomi-
tante y progresiva,

{EGENERACTON FIBROSA.

Ly degeneracibn fibrosa de la pulpa se ca
capracteriza puorque los olementos celulares estan —
reemplazados por tejido conjuntive fibroso cuando -
se extirpan un aspecta corifceo caracteristico,
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ENFERMEDAS PULPAR  INFLAMATORIA

Ia invasidn bacteriana en el proceso de -

Sl caries es uno de los primeros irritantes que o t_:l
can a4 la pulpa;y las caries pueden ser no penetrane——
tes y penctrantes, en las primeras la afeceibn se -
extiende al csmalte v dentina sin lesifn inflamato-
ria pulpar una capa de dentina sana, cubre la pulpa
que no ha sido aleanzada por la accifn tuxiinfecceibn
del proceso varioso también puede ser afectads por-

dafies [isicos o quimicas,

En las caries penetranies la pulpa infla-
mada o mortificads ha sido invadida por toxinas y -
bacterias « través de la dentina desorganizada, la-
pulpa enferma re encuentra en contacto directo con-—

la cavidad de la varios.

Hay que tencr en cucata Ja aceidbn irpie—-
tante que cjercen sobre la pulpay a través de un me
nor sislamiento dentinmario les numerosos olementos—
que acthan en el medio bueal,  AsS vemos que, para-
producir una inflmweifing 164 niCcroorygani snos no ——
necesitan estar presentes en fa intimidad de 1a pul
pa pucs puedns ser o suficiente una ireitactfn sobre -

su superficic pars causiar una reaceidn inflamatoria

los microorgenismos que probablemente  se

s¢ encuentren con mayor frecuencia on o pulpss vitae



) NECROSIS PULPAR

oy s

e

les infectadas son los estreptococos y los estafile
cocos; tambiln se ban aislado gran variedad de mi—
croorganismos desde diftervides hasta anacrdbios.

Lt reaccidén pulpar en la zona afectada, -
es una respuesta inflamatoria, por lo tanto, tenc—
mos que , la naturaleza de la reaccidn depende no -
5010 del grado de irritacidn, sino también de las -
caracteristicas y resistencia peculiar del tejido -
pulpar a los diversos irritantes extemos.

Aqua se describen los siguientes estados—
pulpares:
(IIPEREMIA PULPAR
SERQSA

PULPITIS AGUDA
SUPURATIVA

CLOERATIY
PUIPTTIS CRONICA ICERATIVA

HIPERPLASTICA
GASECSA
D e RTQUEFACCTON

GANGRENA

Esta clamificacidn estd basada primeri——

“
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mente en el cuadro histoldgice de Ia pulpa en dife-
rentes estudos de degradacidn.  los hechos clfnicos
no son siempre tan bien definidos y clinicamente no
s¢ puuede hacer una clasificacifin con exactlitud,

ILas pur itis se inician con una hiperemia
y evolucionan hacia la resolucidn o hacia la necro-
sig de acuerdo con la intensidad del ataque y la -
capacidad defensiva de la pulpa.

la principal defensa de la pulpa consis-
te en un alslamiento del exterior caleificando y —
esta es tapbiln su Gnica posibilidad de reparacibn,
Cuando disminuye sensiblemente su capacidad defensi
va puede instalarse en ella por la irritacidn que -
sufre a traves de la dentina, un proceso inflamato-
rio semejante a1l de otros tejidos del organismo pe-
ro con ciertas particularidades debidas escencial-—
mente & suoextrctura hbistolégica y disposicibn ana
thmica.

Si bien la hiperemia no ¢s una infeccidn-
pulpar, sino an sfntoma de la resistencia normal —
de la pulpa gue ha llegado aoau limite extremo, al-
no ser tratada convenientemente, evolucionard hacia
una pulpitis, como o dijo antes, cs la reaceifn —
pulpar ante cicrto tipo de agentes irritantes o sea
una inflamieifn, 50 define cume el estado en el —
cual exiate un excesive aflujo sanguineo en log va-
uos dilatados de da pulpa,
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Las hiperemias por agentes termicos o quf
micos cn la hiperemia arterial el dolor desaprrece-
al cesar el estimulo que lo determina, mientras que
en la hiperemia venosa ¢l dolor es exacerbante y —
persistente aun al cesar €1 estimulo que la origi-—
na.

El paso de la hiperemia a la pulpitis que
destaca en ¢l estudio histopatolégico las caracte--—
risticas propias de un cuadro inflamatorio puede no
dar cambios en la sintomitologfa clinica y crear du
das con regpecto a la conservacibdn de la intepridad
pulpar.

La pulpitis aguda para el clfnico, es do=-
lorosa v requiere un tratamiento inmediato, Micros-
copicamente la pulpitis aguda serd reconocida por -
viasos sanguinecos di latados leucocitos polimorfo nu-

cloares trombosis y exudado seroso v purulento,

La podemos cncontrar en dos formas serosa
y supurativie

La pulpitis aguda seross eo una inflama-—
¢ifn aguda Je la pulpn caracterizada por cxacerva—
ciones intermitentes de dolor, puede hacerse conti-
nuo siose abandona ente pulpitis puede transformay
se en pulpitis supurada o orfdnict que acarrcird fi-
nalmente la mucrete pulpar,



Clinicamente el diente seri hipersensible
a los camhios termicos, Puede responder rapidamen—
te al vitalOmetro elécetrica o en estados posterio—
res  puede responder tardiamente, 0 no dar respues-
ta alpuna. A medida que el proceso avance y aumen—
te la cantidad de pulpa neerdtica, el dolor pucde ~
ser provocado por el calor y aliviado temporariamen
te por ¢l frio,

E1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL se hace fre~—
cuentemente por la aplicacién de hielo a la super—
ficie vestibular del diente en el que existe dolor,

Algunus dientes pueden hacerse hipersensi
bles a la percusidn en los filtimos estadios de una-
pulpitis aguda, El dolor es Ja camcteristica co-
miin que determina un diagmbstico clinico de pulpitis
aguda, y el estado previo de serosa y supurativa no
alterard ¢l tratamiento una ves que ha ido ratifica
do ¢} diente afectado, '

fn los primcros estadios el paciente es—
consciente del dolor gue ¢s exsacerbado cuando ¢l ~
frio de pone en contacio con el diente tambien, ¢l
primer dolor puede ser cspmtdneo y a omenudo se pro
duce al estar recostado,

La pulpitia aguda debe diferenciarse de =
1a hiperemia pulpar v esta debe ser diferenciada co
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mo causa etiolbpica., La hiperemia pulpar puede re-
sultar de lesiones cariosas profundas o lesiones -
fisicas o quimicus, lo podemos ver durante la prepa
racién cavitaria, el vso de sustancias quimicas pa-
ra esterilizar cavidades profundas, oclusién traumi
tica, conduceibn t¢rmica de grandes restauvraciones-—
metdlicas.

La hiperemia que se produce oen dientes —
con lesiones cariosas profundas ya estan a menudo =
infectades vy no serdn reversibles.  El hiclo es la-
Gnica ayuda posiliva para localizar el diente afee~
tade con una pulpitis aguda inicial. Al hacer una-
prucba de vitalidad con hielo se observo que un ———
tiempo normal de recuperacibén de un diente oscila -
entre uno y diez segundos,

En wna hiporemia pulpar inicial el perio-
do de recuperacifn estard entpe dics y veiticineo -
segundos mientras que en una pulpitis aguda varpiard
entre veinticvinco segondos y varios minutos, ai hay
una historia de dolor espontineo o exposicibén por -
caries esos dientes que se consideran hiperemiados—
deberin ser clasificados y tratados como polpitis -

irreversibles,

e enda paciente se deberan tener alpunes
puntos importantes  como: gue produce el dolor, du-
racibn del misso, coando s pas pronunciado, se exa
minurd cusdadosinente ol tejido blando de Ia zona ~

v
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y 1a radiografia cvaluard, caries, restauraciones -
profundas, evidencias de pulpas que han sido prote—
gidas o cambios en la zona apical.

Todos los dientes en la zona afectada se—
ran examinados al principio por percusifn, por prue
bas termicas y clectricas, en los Gltimos estadios-
de la pulpa habr& supuracifn y ¢l dolor serd frecuen
temente espontineo penetrante v fuerte.  Muchas ve-
ces un diente se vaelve en ocasiones sensible a lae’
percusibn mientras que todavia responde a los cam—
bios de temperatura,

PUIPITIS CRONICA ULCERQSA,

S caracderiza  por la formacidn de una -
uleeracifn en la superficie de una pulpa expuesta,-
existe exposicifn pulpar seguida de la invasidn de-
microorganismos provenientes de la cavidad pulpar,

Los germencs llegan o la pulpa a traves -
de una cavidad de ecaries o de una caries con una ob
turacifin desajustada. L pleeracidn forma de esté-
generalmente separada del resto de la pulpa por una
barrern de b lolas redondas pegueiias {infiltracibn-
de linfocitos) que Jimitan Ja vleeracifn o ouna pe—-
quedta parte del tejide pulpar coronario,  Sin embar
po 1o zona intlamatoria puede extenderse hasta los-

conductos radiculiares.
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El dolor puede ser ligero manifestindose-
en forma sorda o no existir excepto cuando los ali-
mentos hacen compresidn en una cavidad o por deba jo
de una obturacifn defectuosa aun en estos casos el-
dolor pucde no ser severo, debido a la degeneracibn
de las fibras nerviosas superficiales.

Una pulpa afectada con pulpitis cronica ~
ulcerusa puede reaccionar normalmente, pero en ge—
neral la respuesta al calor y al frio es mas débil,
El test pulpar electrico es mas Gtil para el diag-
ndstico aunque requiere mayor intensidad de corrien
te que la normal para obtener respucestia,

OITAGNOSTICO DIFERENCTAL entre pulpitis -
crdnica ulceross y pulpitis seross; en la pulpitis-
cronica vleerosa el dolor es ligero o no existe ex—
cepto cuandu hay compresifn por alimentos dentro de
la cavidad y requicre mls intensidad de corriente ~

par provocar una respuesta,

En Ja pulpitis serosa el dolor ¢s agudo—
y st presenta con mayour frecencncia o en forma contf
nui requicre mayor intensidad de corriente que la -

normil paria provocar uni respucsta,
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PULPTITIS CRONICA HIPERPLASTICA,

La pulpitis cronica hiperplistica es una-
inflamacibn de tipo proliferativo de una pulpa ex——
puesta caracterizada por la formacidn de tejido de-
granulacibn y a veces de epitelio, causada por una
irritacibn de baju intensidad, se presenta un aumen
to del nimero de células, El dolor es nulo o leve-
por la presidn alimenticia sobre el pblipo, puede—
exiatir duda de-si el pblipo es: pulpar periodbnti-
co, gingival o mixto en cuyo caso bastard con lade-
arlo o desinsertarlo para obseprvar la unidén nutri-—
cia del pediculo, En ciertos ciasos se puede obtener
un cierre apical realizando una pulpectonia,

NECROSIS PULPAR.

Lt necrosis pulpar ¢s 1a muerte de la pul
pa y ¢l final de su patologfa cuando no pondo rein-—
tegrarse a wu normalidad funcional, Sc¢ emplea el -
termino de necrosis  cusndo la muerte pulpar es ri
plda y aclptica denominandose necrobiosis cuando se
produce lentiamente como resultado de un proceso de-
generativo o atréfico,

Se transformg en gangrena por invasion de
los germenes saprofitos de la cavidad bucal jue -—
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provocan impurtantes cambics en ¢l tejido necrdtico

En las necrosis pulpares puede distinguir
se la coagulacibn y liquefaccién,  Cuando predomina
la coagulacidn los coloides solubles presipitan y -
forman, en conjunto, una masa albuminoidea s6lida,-
Este tipo de necrosis pucde observarse posteriormen
te a la accifm de drogas causticas y coagulantes,

Otras veces, en la necrosis de coagula~—--
cifn, el tejido pulpar se convierte en una masa blan
deno

da de proteinas coayuladas, grasas y agua,
mina coagulpeidn ygaseosa y se le encuentra clinica-
mente con mucha frecuencia,

la necrosis de liquefacceibn se caracteri-
za por la transformacidn deld {ejido pulpar en una -
masa semiliquida o casi Jquida cono consecuencia -

dee 1a accidn de Jas enzimas proteol{ticas,

tate tipo de necrosis se oencuented con —
frecuencia despuds de un absceeso alveolar agudo, ——
Ly aceidn en masa de las bacterias sobre ¢l tejido-
pulpar necrdtico provoca a0 gangrens por descomposi
cidn de Jas proteinas v gy putrefaceidn en la que -
intervienen productos intermedios, que, con el ine-
dol, eacarol, cadiverina y potresind, son pesponsi-
bileq del ponctrante v desagradable olor de muchay -

ganprenis pilpare s,



Radiograficamente se puede observar un 1i
gere engrosamiento de Ia linea periodontal, no se -
obtiene respuesta con ¢l frio y la corriente elée——
trica, pero ¢l calor puede producir dolor, al dila-
tarse el contenido gascoso del conducto v en ocasig
nes el contenide liguido del conducto pucde dar una
respuesta positiva d la corriente eléctrica,

OTAGNOSTICO DIFERENCIAL, a veces, es ne-
cesario hacer el diagndstico entre una necrosis pul
par v una pilpitis. la pulpa pucde presentar sin-—
tomas de vitalidad afin cuando los test clinicos -
se¢an algo confusos; en tiles cagos conviene mantener
una conducta expecetante.,

No obstante, en la mayoria de los casos,—
para 1llegar a un diagnostico correcto, serd util —
convinar las pruebas termicas, clectricas y radio—
Araf cay, en ecasos dudosos puede ser tallada una pe
quefia cavidad para cstablecer un diagndstico corree
to,



ALGUNAS ENFERMEDAIES PERTAPICALES

1ESJONES PERIAPICALES AGUIMS,

PERIODONTITIS APICAL ACUDA,

La periodontitis apical aguda es la infla
macidn aguda del periodonto apical, resultante de -
una irritacidn procedente del conducto radicular, o

de un traumatiama,

Una periodontitis aguda apical se dosarro
Ha en los tejidos periapicales, 4 partiev de una -
pslpitia aguda, de una lesidn periodontal o trauma,
Radiograficamente la lesion es normal con excepeidn
del ensanchamiento del ligamento periodontal, El -
diente en sencible 4 la percuaidn y generalmente da
una respuesta negativa a las pruebias con el vitald-

meetro.

Lt pericdontitis apical apuda estd carac-—
terizada, histoldgicamente por la dilatacidn de las
vasos sanguincos y migracifn de leucocitas polimors-
fonucleares,  Este proceso puede afectar ¢l perios-
tio vecino, los tepidos blandus asi como el Vigamen
te periodmtal v huweno, En fos casos de etiojogfa~
pulpar <1 se remaeve 1a pulpa del diente, e este—
riliza ¢l condosto radicolar ¥y ose le obtara, los te

jidos pericoicales reparan raypidamente, pues el da-



fio fue minimo hasta ¢se punto,

Sin embargo si el tratamiento consiste en
antibidticos y drenaje, sin la esterilizacidén apro-
piady y la obturacidn correcta llenando el conducto
radicular la lesifn puede hacerse crfnica y expan--
derse,

Se producierd un granuloma dentario, pues—
el hueso s¢e reabsorve gradua lmente v oes ceemplazado
por tejido de granulacién cronicamente inflamado e~
infeotado,

ABSCESD AGUDO PERTAPICAL.

E1l hbseeso agudo periapical ¢s una cclec-
cibn de pus localicada en el hueso alveslar a nivel
del apice radicular de un diente, resultante de la-
muerte pulpir, con expansibn de la infeccidn a los-
tejidos periapicales o traves del foramen apical -~
los cambios inflamalorios agudoes son visibles en —
los tejidos cimamdantes,

En alpunos casos, radiograficamente serd-
viaible muy poait o ninguna radiolucider, periapical
mientras que la inflamacidn oguda se la evidenciard
por la sensibilidad a la percusién hinchazon y dos—
lor.
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Segln la forma clinica o virulencia, la -
coleccibn purulenta quedard confinada en ¢l alveolo
o bien tenderf a fistulizarse a través de la corti-
cal osea, para formar un absceso submucoso y final~
mente establecer un desague en la cavidad oral.

Pasada la fase segunda, el absceso alveo-
lar puede cvolucionar hacia la necrosis en forma de
absceso erdnico, con o sin f§stula, granuloma y---'
quiste paradentario,

El diagnfstico nos da dolor a la percu-—-
aién y al palpar la zona periapical, la coloracifm
la opacidad son otros aignos, la radiografia que -
al principio solo muestra un engrosamiento de la -
linea periodontal y pasados unos dias dari la tipi
ea zopa radiolicids esforular periapical del absce
so erbnioo,
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1IESTONES CRONICAS  PERIAPICALES

ABSCESO CRONTCO PERIAPICAL,

El absceso erdnico periapical es una in—
feceidn de poea  virulencia y larga duracibn locali
zada en el hueso alveolar periapical y originada en
¢l conducto radienlar, El abseeso alveolar crdnico
es una etapa evolutiva natural de una mortificacién
pulpar con extensifén del proceso infeccioso hasta -
la peridpice puede también provenir de un absceso -
agudo  presente o ser la consecuencia de conductos-
mal realizados.

El diente con abscesos alveolar crénico -~
generalmente es asintomitico su descubrimiento se -
hard algunias veces durante el exfimen radiogréfice -
de rutina y otras por la presencia de una fistula -
el infiltrado inflamatorio tendrf probablemente -
mag leucocitos polimorfonucleares de los que puede-
tener un granuloma.

Si < deend el exudsdo inflamatorio, pre-
parando cstertlizando v obturande, convenientemente
al conducto la lesiln tiene una excelente oportuni-
dad de resolver en uni completa reparacibn.  las le
siones gue requeriran cimgia, son los casas inacee
del
conducto o las lesiones que comtengan una excesivias

sibles para Jograr ¢l drenaje adecuado a trive
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cantidad de material necrdtico,

Si el conducto radicular no puede ser pre
parade y oblurade exactamentie hasta la regibn apical
segmento de la raiz debe ser removido quirurgicamen
te.

GRANULOMA  LENTARIO.

El granuloma dentario se desarrolla en -~
forma caracteristica en condiciones equivalentes a-
la diee una infecceidn de poca actividad contrarresta=
da por una buena resistencia del paciente.  la reab
soreifn osca tendrf lugar durante los periodos de -
mayor actividad de Jos micrvorganismos o de menor -
resistencia del paclente,  la zona reabsorvida o de
menor reststencia ded paciente.  Ia zona reabsorvida
se rellena con tejido de granulacion que muestra -
abundmeia  de nuevos capilarms con muy pocos viesos
sanguinuoy didatidos vy una variedad de células ine-
flamatorias eponicas incluidos entre las células in
flamatorias eston los linfweitos, plasmocitos bis—e
ticeitos cbludan gigantes v alpunos leucoeitos poli
morfonue leares,

Ia lesidn es coencialmente consistente, -
pera pueden cneintrarge peguelas 2onog de te jide ne
erbtico coeprca dedl apive radicular, AL tiempo que ~

aumentia la irritaeidn de loa to pideos infectados ded
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conducto, las zonas adyacentes estaran abircadas en
¢l proceso, v cste tendrd un efecto mls periférico-
para  producir miyor reabsoreidn osea., En estas zp
nas de actividades se obscervan leucocitos polimorfo
nucleares.

El proceso se equilibra generalmente en -
corto tiempo, se forma mas tejido de grannlacibn al
rededor del orificio del conducto radicular vy, co-
mo resultado final, el granaloma aumenta de tamafio,
1a Jesién curard con un iratamiento endoddntico —
correcto,

QUISTE RADICULAR.

Por lo general, ¢l quiste radicular toma-
para desarrollarse un tiempo mayor que un granuloma
o un absceso,

Histoidgicamente, son similares estas le~-
siones y canai siempre el quigte pudo huber sido gra
nuloma o absceso, L membrana, adyacente al hueso,
estd conatitufda por tejido conective fibroco,  Ha-
cia la cavidad guinticio el tejido s¢ hace menos du-
ro ¢ infiltrado en oo mayor parte, con células de -
inf lamacién erfmica,  La eavidad central gue rodeas
el apice radicular eontiene un lfquido que varfa -
desde un material viscoso y purulento hasta un me——

diane y uoroso,
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El ilfquido quistico ests separado del te=
jido conectivo inflamado adyacente, por un recubri-
miento de cé&lulas epiteliules.

N

El llquido de la cavidad deriva, parcial-—
mente del tejido neerfitico que originalmente estaba
en la cavidad del absceso, Posteriormente se produ
ce la autdlisis,

El epitelio que recubre la savidad quisti
ca deriva de los restos epiteliales de Malassez que
estan normalmente presentes en el ligamento periodon
tal, Con una estimulacibn apropiada y, posiblemen-~
te, por un equilibrio especffico que se produce en-
tre la irritacibn y la resistencia tisular, el epi-
telio prolifers entre el exudado y el tejido de gra
nulacifn, como tratande de proteger el tejido vital
de los irpritintes presentes en el condueto y de ese
material neerdtico que estd sobre &1,

Ia lesifn se convierte en quiste en ol ——
momen to sque se completa ol revestinlento epitelial,
Puede cxpandivae, por da actividad aumentada del pro
ceso inflamatorio v por el sunento de la presibn —
oambtica dentru del quiste. Ot mecanismo de top-
mec ibn quistica, es ¢l crevimiento contfnuo del  —-
epitelio en v fopnaeidn contentrica, hasta que lag
cf:lulas del ventro ge vuelven necrbticas,por ung -

nutlricidn inadeconady,



No hay otro método clinico definido me=—
diante ¢l cual se pueda diagnosticar un quiste, ra-
diograficamente la 1Tneca radiopaca, que se describe
como rodeando ¢l quiste, indica simplemente que la-
lesifn se ha manifestido hace adgln tiempo y que cs
t& expendiendose lentamente, en ciertas oportunida-
des los limites radiopacos se visualizan alrededor—
del granuloma o absceso,

Otro criterio clinico aplicado para ¢l —
diagnbstico de los quistes ha sido la presencia de-
un ligquido de color pajize, pero este tipo de liqui
do se encientra algunas veces en lesiones clasifica
das como absceses. Por lo tanto la cenducta en le—
siones clasificadas como abscesos, Por lo tanto la
conducta en lesiunes periapicales debe basarse en -
un c¢riterio clinico.  Si la lesion es extensa, ade~
mas de oblenerse un cultivo negativo. Si la lesibn
es extensa, ademis de obtenerse un cultivo negativo
y el exudndo drenado a traves del conducto, hay po-
sibilidad de exito por medio de la odontologia con-
gervadora,  Todus estos casos deben ser controlados
dentro del afio, Esto es aconse jable en lesiones ex
tensas que continuan produciendo un exudado conside
rable despues de diverdos tratamientos o i la le——
sién se extiende mucho por fuera del apice radicu--—
lar.

letunark ba concluido que despues del tras-
tamicnto endoduntico o] tejido mesenquinitico del -
quiste prolifera y el tapiz epitelial sufre cambios
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regresivos, En su grupo experimental de quistes, -
el diagnbstico se hizo por medio de biopsias; cone-
cluido el {ratamiento endodéntico, los examenes ra—
diogréficos subsiguientes fueron realizados a  in—
tervalos y se confirmG la evidencia radiografica de
una curacibn completa por medio de biopsias, en el-
grupo de control, el diagnostico se realiz6 por me-
dio de biopsias pero el conducto no fue tratado, ni
opturado,

Transcurrido un tiempo suficiente, se ob-
tuvieron otras biopsiasg, v todas las lesiones de -
control seguian siendo quistes,

En un estudio sobre duracidn de periodon.
titis crénicas apicales Narita coneluye que la cavi
dad de un guiste radicolar desaparece, a veces, co-
mo resultado de la proliferscifn activa de los teji
dos de granulacifin circundantes y se transforma en-
granulomas dentario,
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CONCLUSTONES.

Se deben prevenir las enfermedades que =
afectan los tejidos parodontales cvliminando los fac
tores causales,. Los padecimientos que afectan el-
conducto radicular y al paradencio constituyen un -
problema de gran magnitud e importancia, esta clase
de padecimientos afectan notablemente o 1a salud —
en general por constituir focos de infeccidn desde-
donde los microorganismos pueden pasar a invadir ——
otros brganos del cuerpo humano {(infeccibn focal; a
distancia)

Se conoce que la caries no es la principal
causa de altgraciones pulpares sino que son muchog—
y variados Jos factores que injurian la pulpa y el-
me jor conocimiento de la fisiopatologia puipar dee—
lterminard un cambio radical en ¢l concepto de la -~
etiologfa de las enfermedades pulpfres; y cuando —
el caso lo requiera la intervencifm conjunia de la-
endodonein, periodoncia, operateria dental y prote-
sis pueden lograr en determinadas weasiones conser—
var ¢l tejido dentario donde la lesibn periapical -
de arigen pericdontal aconsejaba la extraccibn de -
la pieza afectiada,

Un gran porcentaje de lesiones pulpares -
s¢ evitaran en Jo futuro al difundir los conocimien
tug bidsicos necesarios para gue no 6e continue  pro

vogindo 1a mordalidad pulpar,
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