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INIRODUCCION

A través del tiempo las enfermedades pulpa-—
res, han sido un punto clave en la pérdida prematura de -
piezas dentarias, por lo cual ha sido indispensable que la
odontologfa clasifique éstas de una manera sencillaj; to -

ndo en cuenta los signos y sintomas que se presentan en—
cada caso.

El CiruJano Dentista en su practica diarxa,

ny e-

.-“bo neee-a o poseer conocilientos suf cien
tes y sdlidos, as{ como de los métodos de diagndstico, con
el fin de realizar tratamientos adecuados para curar, sal-

var y conservar sanos los dientes de primordial utilidad -
al organismo humano.

Hemos considerado de gran importancia hacer
una revisidn del tema, como tesis en la cuil, el principal
fin es hacer un recordatorio a los Cirujanos Dentistas de-
la responsabilidad adquirida para no pasar inadvertidos
los padecimientos pulpares y sus complicaciones.




CAPITULO I

DESARROLLO DE LA PULPA.

Embriologf{a.

El desarrollo de la pulpa dental comienza -
en la sexta semana de vida intrauterina, en la regién de -

los incisivos, el inicio es una proliferacidén y condensa —
cidén de elementos mesenquimatosos conocida como papila den
taria. En esta etapa el epitelio comienza a engrosarse y -
adopta. una forma de herradura:.,De aql}f pasa por lo diferen -

R

En la formacidn de un diente intervienen

fundamentalmente dos capas germinativas, que son denomina—
das ectodermo ymesodermo.El esmalte proviene del ectodermo,

la dentina, el cemento y el paquete vasculo-nervioso o pul
pa proviencn del mesodermo.

Existe un engrosamiento (ue representa el -
primer estadio en cl desarrollo de la lfmina dental y de —
la lamina vestivular y estd constitufda por células de la—
capa basal y del estrato espinoso. Este ungrosamiento epi-
telial toma lugar en la regidn del futuro arco dental y sc

extiende completamente a lo largo del margen libre del pro
ceso maxilar y mandibular.

Esto es el primordium de la porcidn cctodér

mica del diente, la cual es conocida con ¢l nombre de 14 -
mina dental.
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. mostrado que Aa yema dentjaria setzif neuen

YEMAS DENTARIAS.-—

Simultdneamente con la diferenciacidn de
la 13mina dental, surgen de ella en el maxilar y mandfbu
la unos abultamientos redondos u ovoides en diez diferen

tes puntos que corresponden a la futura posicidn de los
dientes desiduos o temporales.

Por lo tanto el desarrollsc de los gérmenes~
dentarios se imicia en este estadfo y las células prolife~
ran mis ripido que las demis células adyacentes. La 1&mina
dental es poco profunda y secc:l.ones mi.croscopicas han de -

v

N \’%‘@ %50
o oral PSR

ESTADIO DE CASQUETE.

El crecimiento diferencial de las distintas
porciones de la yema inicia la formacidn del estadfo de -

casquete, que se caracteriza por una pequefia invaginacidén
de la superficiec profunda de la yema.

Epitclio dental interno y externo.-— Las cé-
lulas periféricas del estadio de casquete en la convexidad,
forman el epitelio dental externo, el cual estd constitui-
do por una hilera de células ovoides; y ¢l epitelio dental
interno en la concavidad de la cipsula, evsta constitufdo —
por una capa de células alargadas.

Reticulo estelar.- Las células que sc en -
cuentran en cl cecntro del Srgano dental, situado cntre cl-
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epitelio interno y externo, comienzan a separarse por un -
incremento de flufdo intercelular y se colocan ellas mia -
mas en forma de red llamado retfculo estelar.

Los espacios que existen entre estas célu -
las, estan ocupados por mucopolisacaridos ricos en albumi-
na, ésto le da al retfculo estelar una consistencia coji -

nada que después soportara y protegera a los delicados -
ameloblastos.

Papila Dental .- Bajo la influencia organi -

o

fo rnar

1a papila dental que es el organo fornador de 1a -~
dentina y el promordium de la pulpa. Loa cambios de la pa-
pila dental ocurren concomitantemente con el desarrollo -
del Srgano dental. La papila dental muestra un activo bro-
te de capilares y figuras mitSticas y sus células perifé -~
ricas adyacentes y se convierten en odontoblastos.

Saco Dental.—~ Al mismo tiempo que se desa -
rrolla el Grgano dental y la papila dental, hay una conden

sacion marginal circundante al Organo dental y a la papilg
dental.

En esta zona se desarrolla gradualmente una
capa mas densa fibrosa y cste es el primitivo saco dental.

El S6rgano dental, la papila dental, y el sa

co dental son los tejldos formadores de un diente complct;
y su ligamento parodontal.




ESTADIO DE CAMPANA

Mientras que la invaginacidn del epitelio -
se profundizan y sus mirgenes contindan creciendo, el drga
no del esmalte asume la forma de una campana.

Epitelio Dental Interno.-— Consiste en una -
simple capa de células que se diferencian con prioridad a-—
la amelogénesis en células columnares que son los amelo =

blastos; estos miden de 4 a 5 micrones en didmetro y apro-
ximadamente 4O micrones de altura.

roen una‘or za

quimatosas, las cflulas se diférenciar;in en odontoblastos.

Estrato Intermedio.— Varias capas de célu -
las escamosas llamadas estrato intermedio, aparecen entre—
el epitelio dental y el retfculo estelar.

Esta capa parecce scr escencial para la for-
macidén del csmalte cstd auscnte en la porcidn del germen —

dentario que constituye las porciones radiculares del dien
te.

Reticulo Estelar.— Este roticulo se expande
principalmente por el incremento del flufdo intercelular.—
Las cflulas que tienen una forma ontrellada, con largos
procesos que se anastomosan entre nf.
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Antes de comenzar la formacidn del esmalte,
el reticulo estelar se encoge por la pérdida de flufdo 12
tercelular. Sus células entonces se distinguen facilmente
de las del estrato intermedio. Este cambio principia en —

lo alto de una ciispide o en el borde incisal y continda en
direccidn cervical.

Epitelio Dental Externo.- Las células del
epitelio dental, se achatan y toman la forma de células
cuboidales. Al final del estadio de campana, previo y du

rante la formacidn del esmalte, la superficie dcl epite
lio dental nesd

me ‘ : e q\n GRS
ares que’sirven para nu  r'la intensa actividad met
lica del Srgano del esmalte que es avascular.

Limina Dental.~ La papila dental se encuen—
tra en la porcidn invaginada del &rgano dental. Antes de -
que el epitelio dental externo principie a producir esmal—
te, las células mesenquimatosas periféricas de la papila —
dental se diferencian cn odontoblastos.

Estos asumen primero una forma cuboidal y ~
posteriormente una forma columnar para formar dentina.

La membrana basal que scpara al drgano den—
tal de la papila dental se llama membrana preformativa,
justamente antes de la formacidn de dentina.

Saco Dental.-~ Antes de comenzar la forma =
cidén de te jidos dentales, el saco dental muestra un orden—
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circular de sus fibras y semeja una estructura capsular.

Perfodo de Calcificacidn y Aposicién.- A ~
medida que se estin desarrollando las yemas dentarias ini-
ciales se van rodeando de gran cantidad de islas de tejido
3seo que se fusionan y forman los maxilares y van quedando
encerrados los gérmenes dentarios, €ste fendmeno ocurre en
el quinto mes. de vida intrauterina en condiciones mis o -

menos normales, durante el per:{odo de aposicidn se desarro
11a la dentina y el esmalte.

Vaina epitelial de Hertwing y la formacidn~
radicular. El desarrollo de las rafces principia después -~

de que la formacidn del esmalte y la dentina han alcanzado
la futura unidn amelocementaria. El epitelio del Srgano -
dentario juecga un importante papel en ¢l desarrollo de las
rafces. Al formar 8ste la vaina epitelial de Hertwing esti
constituida dnicamente por retfculo estelar. Las c€lulas -

de la capa interna permanccen cortas normalmente no produ-
cen esmalte.

Cuando estas células induscan a la diferen—
ciacién de las células del tejido conectivo en odontoblas-—
tos y la primera capa de dentina se haya formado, la vaina
epitelial de las rafces perderd su continuidad y su cerca-
na relacidn con la superficie del diente.




HISTOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA.

Definicidén.— La pulpa dental es un tejido -
conectivo laxo,que se encuentra en la cavidad central del-
diente. Esti constitufda por un 25% de materia orginica y-
un 75% de agua, y tiene funciones formativas, nutritivas,-
sensoriales y de defensa del Srgano dentario.

Los elementos histoldgicos que integran la-
pulpa dentaria son los siguientes:

red fibrilar; y'es ricamente vascula

IIl.- Las cflulas pulpares, que se distinguen
ens

a) .-~ FIBROBLASTOS. Son las células mis nume
rosas de la pulpa y se derivan del tejido mesenquimatoso.-
Observados con los métodos convencionales de microscopia -
pueden presentar la forma redonda o estrellada también dis

minuyen de tamafio y nimero en el avance de la edad del in-
dividuo.

Estudios hechos bajo microscopio electrdni-
co por Ham y sus colaboraderes en 1965 sugirieron que los—
fibroblastos son activos y en la sintecsis de coligena pre-—
sentan bién desarrollados organelos como son:

Retfculo cndoplasmitico grande, con un -
gran nimero de vesfculas y vacuolas, mitocondrias grandcs—
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y un denso citoplasma con un variado nimero de fibrillas.

El cuerpo del fibroblasto pulpar es estre
llado, partiendo de él largas prolongaciones, que actldan
como puentes protoplasmiticos entre células vecinas, Se
origina asf{ un citoplasma reticular continuo cuyos nudos -
ensanchados para alojar el nicleo, corresponden a los cuer
pos celulares; tal es el inciso de la pulpa dentaria. La p
estructura etioldgica del fibroblasto en cambio carece de~
especificidad. Su niicleo es grande, redondo u oval provisg—
to de cromatina fina y uno o dos nicleos. El condrioma es-
bién visible predominando las formas en bastoncitos sobre~
todo en la.s‘ prolongacionel donde se ori.entan '

merosas que las formas alargadas

El aparato de Golgi es generalmente semilu—
nar adosado a un costado del niicleo; a veces, sin embargo-

presenta la forma de un anillo que le rodea por completo.

b) .~ ODONTOBLASTOS. Son células altamente —
diferenciadas con caracteristicas especificas y ligadas a-—
dos diferentes tejidos; la pulpa y la dentina.

El odontoblasto en pleno desarrollo es una—
célula grande y regular cilfndrica o prismftica, en cl
diente adultc su forma es poco constanto

« Sc¢ trata siemprc
de una célula alargada de 15 a 4O micras de largo, delgada

y que solo aparece en cngrosamiento en la zona que incluye
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al nficleo. De ahf que segin donde se localice el nicleo, -

en el centro o en la base y rara vez en el polo, su aspec—
to puede ser fusiforme o piriforme.

En la pulpa los odontoblastos estin coloca-—
dos periféricamente en empalizadas y hay un mayor nimero -

de ellos a nivel coronal; el nimero va descendiendo confor
me se acerca al dpice radicular.

A nivel medio son células cuboideas.

Los odontoblastos en la dentina presentan -
una prolongacidn citoplasmitica que penetra a los tubulos-—
dentinarios y se les conoce con el nombre de fibrillas de-
Thomes. Estas prolongaciones se extienden a lo largo de la
dentina llegando en ocasiones a la unidn ameclodentinaria y
ocacionalmente quedan atrapadas en el esmalte.

Los odontoblastos mantiencn a la dentina -
como un tejido vivo y comunican a esta con la pulpa y son-
las células encargadas de la elaboracidn de dentina.

¢) .— CELULAS DEFENSIVAS.- En ia pulpa nor -
mal las células de defensa se cncuentran en estado de re —

poso. Dentro dc estas células estan lous histiocitos que sc
ubican al rededor de los capilares.

Los histiocitos de la pulpa dentaria anunque
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son poco numerosos, se ponen ficilmente dé manifiesto cone
colorantes vitales. El histiocito adopta formas y posicio-
nes diferentes, su posicidn mis frecuente es adyacente a -
los grandes vasos o medianos. Son células de tamafio media-
no, niicleo ovalado y protoplasma granuloso. También es po-—
sible encontrar histiocitos de forma estrellada o irregu -
lar, alejatdlos de los vasos, diseminados entre las fibras -
y células conjuntivas; asimismo algunos autores describen—
elementos histiocitarios esféricos o conocidos como macrd-

fagos que en realidad serfan los mismos histiocitos en es=
tado de movilizacidn.

) CELULAS MESENQUIMATOSAS ‘T

as' con una morfologfa estelar y se encuentran mis
frecuentemente en tejidos mesodérmicos jovenes.

En tenidos maduros son mis escasas y gene -
ralmente se hallan cerca de los capilares. Son frecuente -
mente descritas como celulas pluripotenciales y bajo el es
timulo apropiado tiena la habilidad de diferenciarse y -
convertirse cn cualguier eélula madura del tejido conecti-
vo. En la pulpa pucde convertirse en cualquier célula madu
ra del tejido conectivo. En la pulpa puedec convertirsc en—
fibroblastos. Ademias si los odontoblastos son destrufdos,
se piensa que las células mesenquimatosas indiferenciadas—

sufren de morfodifercrnciacidn y sobreviene el reemplaza
miento de dichos odontoblastos.

La diferenciacidén de células mescenquimato -
sas indifercnciadas es visible, generalmente, en la zona -
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rica en células. Ellas migran hacia la zona pobre en célu -
las de alli a la region donde los odontoblastos eataban lo-
calizados originalmente en la capa odontoblastica. Aqui sc-—
tornan células especializadas y pueden formar procesos ci -
toplasmaticos en los tibulos dentinarios.

Las células mesenquimatosas indiferenciadag~
son capaces también de transformarse en cualquier tipo de -
células defensivas.

®  III.- FIBRAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR.

tituyen un tupido f riell dg" el

R

puestos en fudculo. illadols que

fundamental , la orientacidn de estos ele-entos es caracte -
ristica de la pulpa dentaria.

Los espacios que dejan entre si las células—
conjuntivas, los vasos,los nervios son ocupados por las fi-
brillas precolagenas, que forman una trama Unica que se con
tinda por otra partc; con los rcfuerzos precolagenos de las
paredes vasculares y de los fasciculos nerviosos. En la
ma es frecuente la franca continuidad
lagena con las fibras dec Von Korff.

mis
s dc ésta trama preco-

En cambio la orientacidn dc los fasciculos pre-
colagenos en la pulpa radicular cs mis definida,disponiéndo
se preferentemente en la direceidn del eje de la raiz,aun -
quc sin perder su aspecto ondulado general.La presencia de-—
fibras prccolagenas halla condiciones por ¢l factor — -
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edad. En el folfculo y con mas frecuencia el diente joven -
puede faltar en absoluto pero lo h abitual es que existan -
ya algunas fibrillas aisladas, cuindo el diente completa la
formacién de su raiz. La disposicion de las fibrillas preco

lagenas irregulares en la pulpa coronaria y longitudinal -
en la raiz.

FIBRAS DE VON KOFF.~ Las fibras de Von Koff-
no se tifien con hematoxilina o eosina. Es por eso que se
les denomina también Fibras Argirdfilas puesto que deben -
ser tefiidas para su observacidon con sales de plata. Estas -
fibras son elementos primarios de la substancia fundamen
‘ tal de la dentlna- Estas fibras son preco colagenas o?col

P una prcpor—
cién var1ab1e ‘de fibras de Von Korff, en algunos casos son—

muy numerosas y por lo general puede decirse que con la -

edad su mmero disminuye y su disposicién y aspecto se ha -
cen mas irregulares.

IV.~ SUBSTANCIA FUNDAMENTAL.- La substancia-
fundamental de la pulpa, es considerada gelatinosa, es ab -
solutamente continua, ocupando por completo el espacio que-—
dejan las células, fibras, vasos y nervios.

Esta disposicidn confierce al organo una con—
sistencia algo mayor que la que posce ¢l simple tejido con=
juntivo laxo lo que permite conservar aproximadamente su -

forma cuando se le extrae rompiendo los tejidos duros que -
lo rodean.
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La substancia fundamental esta compuesta de-
proteinas asociadas con licoproteinas y mucopolisacaridos -

acidos. Es la mediadora del metabolismo de la pulpa y sus -
elementos.

Dentro de los mucopolisacaridos, los mas co-

nocidos son: el acido hialurdnico y el condroitin sulfiri -
co.

Las glucoproteinas son complejos proteini -

cos que se tifien con hematoxilina o metacromaticamente con-—
azul de toluidina.

ente- de’ :

itravéé de la susfancia fundanental Delhmismo modo, para—
- entrar a la corriente venosa.




15
FISIOLOGIA DE LA PULPA.

Las funciones de la pulpa dental son cuatros

formativa, nutritiva, sensitiva y defensiva.

FORMATIVA .~ "La pulpa vive para la dentina-
y la dentina vive para la gracia de la pulpa"

La formacidn de la dentina es la primera -
tarea de la pulpa, tanto en secuencia como en importancia:

de la masa. mesodernica, conocida ccomo papila. dental,.ae

‘{telio dental ‘int rno;del organo del esmalte.

Los odontoblastos inician la formacidn de -
la dentina, por la influencia del ectodermo y el mesodermo
y una vez iniciada la formacidén de dentina, continua rapi-
damente hasta que toma la forma de la corona del diente y-—
las raices se han completado. Entonces, el proceso forma -
tivo disminuye poro rara vez se detiene por completo. Es -
decir, la funcidn formativa de la pulpa dental principia —
cuindo los odontoblastos inician la formacidn de la denti-
na y continla durante toda la vida del dicnte.

NUTRITIVA.~ El1 suminstro arterial para las-—
pulpas de los dientes sc¢ origina de 1la arteria alveolar su

periory la infraorbitaria y la alveolar inferior, que soﬁ:
ramas de la arteria maxilar interna.
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Una arteria o varias pequeflas arterias en -
tran a la pulpa a través del foramen apical o de las fora~

minas. El contenido venoso drena en el plexo pterigoideo,s-

localizado en la porcidn posterior de la tuberosidad del -
maxilar.

SENSITIVA.- El suministro sensorial de los~
dientes esti dado por ramas del nervio trigémino. Estas -
ramas se separan aiin mis al atravesar el hueso. En la limi
na alveolar apical, las ramas entran al ligamento parodons
tal en cada una de las cuatro superficies dcl diente.

W i
o

n para formar un nervio pulpar comfin. Los troncos—
nerviosos - siguen avanzando en direccidn coronaria. Cuan=
do alcanzan la porcidn coronaria del diente, el nervio =
pulpar se divide en nervios cuspideos. Aproximadamente el-
90% de las fibras nerviosas pulpares estan recubiertas por
mielina. Al ir llegando estos nervios cuspideos se ramifi-
can repetidamente y dan origen a una cobertura nerviosa en
forma de rc¢d llamada plexc de Raschkow. Estos nervios for—
man pequefias ramificaciones que sc mozclan en el estroma =
pulpar y también se anastomosan con los odontoblastos. Al—
gunas fibras cntran a la predentina y a la dentina.

Las ramitas de cstos nervios en la dapa -
odontobldstica carecen de vaina mielfnica y miden aproxi =
madamentc un micrén o menos en didmetro.

DEFENSIVA O PROTECTORA .- Las rcaccliones dee
fensivas do la pulpa sc manifiestan de diversas mancras:s
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3 En caso de presentarse un dafio en la pulpa-
ésta manifiesta una reaccidn inflamatoria. Aparecen célu —

las que comurmente se encuentran en. cualquier estado 1nfla
matorio.

Algunas células defensivas son acarreadas -

por la sangre desde su lugar de origen en la médula dsea -
y ganglios linfatlcos.

Si Ias cflulas defensivas logran controlar—
el dafio, la pulpa puede producir esclerosis de la dentina-
Yy formar dentina reparativa.

shpaieste G
«r——',,“. Ey

S
[t

PE Ty "’hz‘"'
. ero ‘s¥ 1 na: con- e'e

o literar a’ los tﬁbulos dentinarios’ y esto sucede usualmen
te eén. una area determinada. Los tidbulos son obliterados p=-
por medio de sales cilcicas, convirtiendo a la dentina es-—
clerdtica, usualmente se encuentra por debajo de una le -
sidn cariosa y su presencia tiende a retardar el proceso -
de la destruccidn del diente. El estimulo a la pulpa quec -
causa la produccidn de csclerosis es recibido y transmiti-

do a través de los tfbulos dentinarios, pulparmente a la -
dentina esclerdtica.

La pulpa pucde producir diferentes cantida—
des de dentina reparativa, quc da a la pulpa una protec -
cidén adicional contra la irritacidén externa. La formacidn-
de dentina esclerdtica y reparativa, ocurrc también en
dientes scnilcs, donde la infeccidén no es la responsable,
sino que o8 consecuencia de la atriccidn.
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INERVACION DE LA PULPA DENTARIA.

En la inervacidn de la pulpa dentaria, los~
filetes pulpares estidn constitufdos por pequefios ramos des

prendidos de los nervios dentales superiores y del nervio—
dental inferior respectivamente.

Los ramos dentales superiores son colatera-
les extracraneales del nervio maxilar superior, ramo del -

trigémino, el nervio dental inferior es una de las termi -~
nales descendentes del nervio maxilar inferior, tanbien

Por :oomiguiem: es. el

no, donde 'deben alojarse los cuerpos de las neuronu‘ U~
yos cilindroejes arrancan la pulpa y la dentina.

NERVIOS MIELINICOS.

La distribucidn de los nervios mielfnicos ~
es bastantc simple, penctran por el fordmen apical dispo -
niéndose &stos troncos centrales parten algunos filetes
que se distribuyen entre los odontoblastos radiculares.

Al licgar a la zona ccntral de la pulpa co=
ronaria, ocurre a veces que los distintos fascfculos de -

una o de las varias rafecea del diente sec entrecruzan, cons
tltuyendose lo que algunos autores llaman plexo axial. Pe—
ro lo mas frecuente es que esta disposicidn no llegue a ~
producirse y que los fasciculos al descmbocar en la cimara
pulpar sc abran en abanico dirigiéndosc algunos hacia la -
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zona central pero distribuyéndose en su mayor parte en ~
la periferia de la pulpa para constituir el plexo de Ras -
chkow. Este plexo ha sido descrito por la mayorfa de los -
autores como el complejo mis visible entre el conjunto de-—
clementos neviosos pulpares; otros en cambio niegan cate «

goricamente su presencia y se ha discutido su posicidn, =~
funcidén estructural.

La estructura de las fibras mielfnicas en -
la pulpa es muy variable, habitualmente de disponen en fas
cfculos mis o menos gruesos cercanos a la capa de odonto -
blastos. Ea,frecuenho que entre los falciculos de fibras,-

La estructura de las fibras mielfnicas pul-
pares es semejante a las del resto del organismo, la vaina

de mielina puede apreciarse en la mayor parte de los fasqi
culos en los primeros ramos de su recorrido radicular, pe-

ro ya antes de alcanzar el centro de la pulpa muchas veces
se han desprovisto de mielina.

Las fibras sensitivas solo pueden recibir -~
sus estimulos a través de la dentina, en la zona central -

de la pulpa es muy dudosa la existencia de fibras sensiti-

as tipicas. En el plexo de Raschkow, en cambio, suelen
aparecer engresamientos varicoscs quo pucden ser

interpre-—
tados como terminaciones sensitivas. En la zona de los o =

dontoblastos, lns fibras nerviosas son muy numerosas, dcl-—

gadas e irrcgulares cn casi toda su totalidad desnudas.

ai.la'—‘h g

-uﬁ
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INERVACION SIMPATICA DE LA PULPA DENTARIA.

Las células ganglionares de las fibras sim —
paticas se alojan en el ganglio cervical superior. Las ter—
minaciones nerviosas simpiticasvde la pulpa son de muy sim-
ple estructura y se circunscriben a las paredes vasculares.
Por lo general se trata de finales en extremo.: adelgazado,

de ensanchamiento en botdn, o a lo sumo de expansiones irre
gulares contra la fibra muscular.

MEMBRANA EBORIS.~ Es la zona periférica ad -
yacente a la dentina, las células conjunt:lm pulpares se -

: - 8. nen Lem , 1.,“¢
""%‘ _!l'“lﬁy SESATH ?»ﬁs;éiw a‘mrmwbﬁ% oo

franja pulpar que‘es‘la zona ual’ de Wei.ll 'y que.se carac-
teriza por su pobreza en elementos celulares.

ZCNA BASAL DE WEILL.=~ La pulpa dentaria a -~
dulta o senil, presenta frecuentemente una zona subyacente~
a la hilera de odontoblastos que se caracteriza por su po ~
breza en elecmentos celulares. Su existencia no es constan -
te, tampoco ¢s uniforme su aspecto cn toda la periferia de-
la pulpa, micntras en la zona corunaria es grueso y bien -
visible en la zona radicular es angosta, poco marcada o fal
ta por completo. La falta de estructuras cspecificas en es—

ta zona hace que sus lineas sean poco nctos y su espesor -
variable.




21
CAPITULO IX

ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES.

A través del avance de la Odontologfa, sc -
ha observado que la integridad de la Pulpa ha sido frecuen
temente agredida. Por caries, atriccidn, abrasidn, erosién
y procedimientos operatorios. Asf tenemos que en algunos -~
casos la estructura dental fué sacrificada indiscriminada~
mente con objeto de darle al paciente una restauracién mis

estética que funcional, obteniendo como resultado alguna -
lesién pulpar

O
£3 ERR g

T 5y %_E,’..E- PP st ot -‘F“{
. o'sSe a ron las causas -~
‘frecuentes de las enfermedades pulpares y sus conve -
niencias en la cavidad oral.

Para su mejor comprensién las hemos clasifi
cado tomando en cuenta, que en algunas intervienen los pro
cedimientos emplcados por el Cirujano Dentista, de una ma—
nera directa. y en otras el paciente es responsable de la-

lesidén pulpar, ya sca por accidente o por falta de preven-—
cidn.

A) .~ CAUSAS FISICAS

B).m QUIMICAS
C)e- v BACTERIANAS
D) " RADIANTES.




A) .= CAUSAS FISICAS.

El dafio que pueden causar a la pulpa den =
tal los irritantes fisicos, estin influidos por una gran -

cantidad de factores, que estdn considerados de la siguien
te mancrat

a) .= Mecdnicos

b) e~ Térmicos

°).= Elfotricos,
!)--'0

Los traumatismos f{sicns,como golpe, con -
fractura o sin ella, pueden causar una respuesta prolife -
rativa. Los odontoblastos reaccionan con la elaboracidn de
dentina secundaria atubular, que tiende a obliterar la ma-—
yor parte decl espacio pulpar. Con el +tiempo, en esos dien
tes se puede formar zonas periapicales de rarefaccidn, lo-

cuil dificulta su tratamicnto. En otros la respuesta es -
favorable.

En éstos Gltimos casos, cuando se producen—

fracturas intraalveolares se puede formar hueso entre los-—
fragmentos.

Puede producirse una lesidn pulpar, cuando~
se mueve un diente con rapidez mediante instrumentos scpa-
radores, ya quc se producen hemorragias en el ligamento pa
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rodontal. Ademis, la pulpa puede inflamarse por interfe =~
rencia del aporte sangufneo.

En algunas ocasiones los cambios bruscos de
altura y presidn pueden desencadenar estos cambios, produ-

ciendo dolor como sf{ntoma inequivoco, al que se le denomi~
na "aerodontalgia".

b) o= Témicos.

Numerosos factores influyen a los cambios =~
térmicos sobre la pulpa denta.l Entre ellos, m- mencio -
‘ g . L . o0 '33! HaY <<

del campo operator.lo. A cont:lnuad.&n exponenoa estos facto

res, de mucha importancia para el Cirujano Dentista, ya -
que intervienen de manera directa.

Cuanto mas profunda se talla una cavidad vy,
por lo tanto mis préximo esti el nicleo odontoblidstico,
mis severo es el traumatismo para el odontoxlésto. Esto «
quiere decir que al aumentar la profundidad en una prepa -

racion cavitaria hay aumento de ritmo cn la produccidén de-
dentina secundaria.

Siempre hay que tener c¢n cuenta la veloci =
dad de rotacidn del instrumento con el que hacemos cortes—
dentarios.Seltzer y Bender opinan que la mayor presién -
odontobldstica se producen con velocidad de rotacidén de =~
50 000., con instrumentos de rotacidn de cuerda o de airo-
y la mcnor lesidn odontoblidstica se produce con velocida -
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de 150 000 rpm., siempre que se use la refrigeracién co =
rrecta.

Numerosos investigadores sugieren el emplea
do de velocidades ultra elevadas para la remocidn del ¢s -

malte y dentina, y la terminacién de cavidades con veloci-
dades menores de 3 000 rpm.

Con el fin de reducir el calor generado por
los procedimientos de tallado, hay que emplear refrigeran~—

tes. Los refrigerantes mas comunes en odontologfa son: cho

duos del campo operatorio. Para ser eficaz, el agua debe -
ser orientada directamente hacia el punto de contacto en =
tre la fresa y el diente. Con frecuencia resultan incfica-
ces los instrumentos que poseen una sola abertura para el-
agua, para evitar la quemadura del diente; el corte con -
alta velocidad debe efectuarse con pinceladas semejantes -
a las del pintor que utiliza acuarelas. De ésta manera la-—
fresa y el dicnte pueden ser abarcados simultineamente so=—
bre la pulpa. Por lo comin sc gonera calor sobre el diente
en procedimientos operatorios,; con los instrumentos cortan

tes o con los materiales de imprcsidn, tales como la mode—
lina de alta o baja fusidn.

La presidn aumenta la temperatura del dicen-—
te, con la consiguiente respuesta inflamatoria de la pul -
pa. Al parccer la presidn incrcmentada de la fresa, pucde~
causar también desplazamientos de los nficlcos odontoblisti
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“rible secar empleando torundas de algodén.
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cos, hacia los tfbulos dentinarios.

Es importante el tamafio de las fresas y
piedras utilizadas en la preparacidn cavitaria. Los tama -
fios mayores producen mayor dafio pulpar por el incremento -
de la generacidn del calor. Ademids cuando se cmplea un =
instrumento grande, se corta una area mayor al mismo tiem-—

po y ¢l refrigerante no puede llegar con facilidad al dien
te, por lo que resultan graves reacciones.

Langelan (1957) demostré que un chorro de -
aire sobre la dentina durante diez~segundos, s uuficiente

.;pues,n e aicavidad es pre e~

El uso del dique de goma, conduce a la se =~
cacién de la dentina y al consiguiente dafio pulpar. El uso

de agentes descecantes—cloroformo, alcohol esti contraindi
cado en la dentina.

c) .~ Eléctricas.

La causa principal es el potecncial eléctri-
co de una accidn galvinica, que es generada entre una ob -

turacidn de plata y una de oro, o sea obturacicncs de di -
ferentes metales que entran en contacto, produciendo una -~
reaccidén pulpar. Otras causas eléctricas menos frecuentes—

son la aplicacidén mixima de corriente de¢ un vitaldmetro
pulpar y una intensa radioterapia.
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Cambios barométricos.~ La presidn atmosfé -
rica alta que se presenta durante el vuelo, puede ocasio =
nar una odontalgia a la que se le ha denominado aerodontal
gia, la cuil se ha observado en alturas mayores de 1,500 -
metros. E1l dolor que se presenta puede ser leve y momentﬁ-
necog pero en la mayorfa de los casos es constante e inten=
so. Se observSé que en dientes con exposicién pulpar y en -
dientes degpulpados no se presenta la aerodontalgia.

B) .~ CAUSAS QUIMICAS.

- medi camentos desensibilizantes o deshidratadores de 1a den
tina y medicamentos esterilizantes de la dentina.

Se han clasificado de la siguiente manera:

1.~ AGENTES ESTERILIZANTES DE LA DENTINA.

2.~ MEDICAMENTOS DESECANTES Y LIMPIADORES
L

3.— AGENTES DESENSIBILIZANTES

L.~ BARNICES CAVITARIOS, MATERIALES DE OB -
TURACION TEMPORAL Y PERMANENTE.

5.~ PROCEDIMIENTOS DI CORONAS Y PUENTES.
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1.~ AGENES ESTERILIZANTES DE LA DENTINA.

El uso de agentes antibacterianos para des—
truir los microorganismos parece estar justificado, siem =~
pre que no sea nocivo para la pulpa. Solo unos cuantos -
agentes antibacterianos son adecuados para la eateriliza -

cidn cavitaria, pueden fracasar al no aplicarse por perio-
dos suficientemente prolongados.

A continuacidn se darin los agentes esteri-
lizantes de uso comiin.

F 1le= =

“que el fenol en realidad awmentaba, en vez de disminuir la
permeabilidad de los tdbulos dentinarios. Seltzer y Bender
realizaron estudios del efecto del fenol sobre las pulprs—
de animales de edperimentacidn. Y se comprobd que la can -

tidad de lesidn pulpar estaba relacionada con la profundi-
dad cavitaria.

Cuando la 1esién pulpar o8 grave, la capa -
odontoblastica se desorientaba, falta la predentina en vae
rias zonas y persistia por largos perfodos una inflamacidn
grave. En conclusidén las pobres cualidades desinfectantes—
y altamente irritativas del fenol tornan su cmpleo como un
acto ideseable y perjudicial a la dentina.

Nitrato de Plata.- Agente germicida para la
esterilizacidén de la dentina. Englandcr, James y Massler -

en (1958) condenaron con énfesis ¢l uso de ecste medicamen~—
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to a causa de sus intensas propiedades irritativas. Demose
traron en dientes de seres humanos que, a pesar de la pre-—
cipitacién con formol o eugenol, la irritacidén continfia -
por largos periodos, pues la precipitacifn esti limitada -
principalmente a la superficie de la dentina. La irrita -~
cidn de la pulpa con el nitrato de plata estd relacionada=
con la profundidad de la preparacidn cavitaria o sea que =
en cavidades profundas se produjo una lesidn grave en la -
pulpa. Se hallaron partfculas de plata en la capa odonto =
blistica y en los tejidos pulpares mis profundos. Los ner—
vios y vasos estaban tefiidos de negro con las particulas -

Enfasis en ‘el efecto protector de una capa gruesa de denti
nae.

Paramonoclorofenc alcanforado y penicili -
na.— Burkman, Schmidt y Crowlwy (1954) observaron que la -—
combinacidn de paramonoclorofenol y penicilina constitufa-—
un agente csterilizante eficaz para la caries profunda. e
Observaron también que después de la aplicacidn de éstos ~
medicamentos, la dentina desmineralizada se mostraba mis -
seca y firme, con el aspecto de la normal. Tienen una ac -

cidn similar, otros medicamentos, como ¢l hidrdxido de cil
cioy y Sxido de zinc con eugenol. Mis

adin no se han efec —
tuado estudios histolS8gicos de los efcctos del paramonoclg
rofenol con penicilina sobre la pulpa a causa de su capaci

dad de scnsibilizacidn del paciente y las serias secuclas—
de sus consccuencias.
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Las penicilinas poseen menos toxicidad di -
recta que cualquier otra de las drogas antimicrobianas. -

Los efectos colaterales mi3s serios se deben a la hipersen—
sibilidad.

A) . Toxicidad: Dosis Elevadas (mids de 30 -
g/dfa, I.V.) pueden producir concentraciones irritantes ~
del SNC. En pacientes con insuficiencia renal, dosis mis -
pequefias pueden producir irritacidn del SNC. Con tales do-
sis también puede ocurrir toxicidad directa por cationes -

(K+). Las penicilinas resistentes a la lactamasa rara vez~
causa granulopenia y nefritis.

) ks

‘ “nte. (Cualqiier material inclu
asive leche y cosméticos) que contenga penicilina puede in~
ducir sensibilizacidn. Los antfgenos responsables ocurren~
en los productos de degradacidn, por ejemplo, &cido peni -
ciloico combinado con las protefnas del huésped. Las prue—
bas cutdneas con peniciloilpolilisina, con productos de -
hidrdlisis alcalina y con penicilina no degradada, identi—
fican a muchas oersibas hiperscnsibles. Entre los reacto -
res positivos a las prucbas cutineas la reincidencia de -~
reacciones alérgicas subsecuentcs es alta. Los anticuerpos
a la penicilina no estdn correlacionados con las reaccio -
nes alérgicas, con excepcidn de¢ anemia hemolitica. Aunque—
los antecedentes de una reaccidén a la penicilina en el pa-
sado no son de confiar, el medicamento se debe administrar
con precaucidén a las personas que lo tengan.

Las rcacciones alérgicas pucden ocurrir co-
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mo choque anafildctico tfpico, reacciones tfpicas de la -~
clase de enfermedad del suero (urticaria, hinchazdn de las
articulaciones, edema angioneurdtico, prurito, dificultad—
para respirar dentro de los 7-12 dfas de administracidn
de penicilina), y diversas erupciones cutg'ncaa, fiebre,
anormalidades renales, eosinofilia, vasculitis, etc. La
incidencia de hipersensibilidad a4 la penicilina es des

preciable en los nifios, pero puede alcanzar 5-10% entre -
los adultos.

Los eorti.oosteroides pueden, algunas vecege

e *M”“xl"&

_ ~ 'inhibidor-
del crecimiento bacteriano debido a su cualidad hidroscd -

pica de la pasta o sea de Sxido de zinc eugenol, y esto -
es debido a que elimina la humedad del sustrato inhibiendo
asi el desarrollo bacteriano. Se ha comprobado que no es -

irritante a la pulpa cuando hay una capa intecrmedia de den
tina.

En cambio cuando se coloca en pulpa expues-—
ta, se produce una acentuada reaccién inflamatoria.

Esta pasta también se usa en cavidades pro-
fundas para aliviar la inflamad.tsn pulpar en razdn de sus—
propiedades sedantes y bacteriostidticas, comprobando que —
reducia la lesidén operatoria aguda a los odontoblastos y -
acelera la rccuperacidn pos~operatoria.




2.~ MEDICAMENTOS DESECANTES Y LIMPIADORES.

Se emplean agua oxigenada, alcohol y mez -
clas de alcohol con cloroformo para limpiar y secar.la den

tina antes de la aplicacidn de cementos o materiales de -
obturacidén. Estos medicamentos, aplicados sobre la dentina,
suelen causar dolor. El alcohol lesiona los odontoblastose
porque desnaturaliza la proteina de las prolongaciones ci-
toplasmiticas. E1 agua oxigenada, aplicada a la dentina -
del incisivo de rata puede penetrar y causar embolias en =
la pulpa, habiendo ruptu;a de vasos sangufneos, la presion

Otro: método de deshidratacién que causa le~
siones a los. odontoblastos es el secado con chorros de ai-
re comprimido o con una jerivga de aire.

Lo mds eficaz y menos dafioso para la pulpa-—

parece ser la limpla con agua tibia y sccado con torundas-
de algoddn.

/
3.-~ AG+ TES DESENSIBILIZANTES.

La scnsibilidad aparece por erosiones cervi
cales, retracciones gingivales y gingivectomfa y con fre -

cuencia después de haber cortado la dentina en preparacio—
nes cavitarias.

El Nitrato de Plata, Cloruro de Zinc, Fluo-
ruro de Sodio, Fenol, Formol, y otros medicamentos deberdn

ser usados muy cxcepcionalmente y aln mecjor climinarlos -~
del uso.
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El Fluoruro de Sodio, Silicofluoruro de So-
dio, Glucocorticoides y Cluroro de Estroncio.

El Fluoruro de Sodio.-Esti basada su capa:
cidad para estimular la formacidn de dentina de reparacidn
y tedricamente, debiera proteger la pulpa contra la irri -
tacidén mayor. En piezas humanas la solucidén de fluoruro de

sodio produce una inflamacidén grave ocasionando muerte o -
lesidn de muchos odontoblastos.

Otro método de deaensibilxzacxon e8 la io

‘ T do) redujo la hipersensibi-
lidad dental Este método demostrd la formacidn de dentina
de reparacion dentro de los 2 a 7 dfas consecutivos a la -
ionizacidén. Sin embargo, como se llevaron controles es po-
sible que la dentina de reparacidn se encontrara ya antes-—
alli. Por lo consiguiente a nuestro entender, la induccidn

deliberada de dentina de reparacidn no es aceptada bioldgi
camente.

Silicofluoruro de Sodio.-— Massler recomendd
el uso de una solucidn al 0.9% dc¢ silicofluoruro de sodio,

durante 5 minutos sobre las regiones scnsibles de los dien
tes.

Glucocorticoides.~ Se utilizaron aplicacio

nes tépicas de glucocorticoides para reducir la scnsibili-

ad de los dientes, sin embargo, es duodoso que se obtenga
algin beneficio.
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Cloruro de Estroncio.— Se han aconsejado las
pastas dentrificas con cloruro de estroncio para la repre -
sién de dentina sensible, ademds se supone que es eficaz -
para estimular la produccidn de dentina secundaria. Por lo-—

tanto no se incluyd evidencia histoldgica alguna y estarian
indicados estudios mas controlados.

L.~ BARNICES CAVITARIOS, MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL

Y PERMANENTE.

Los barnices cavitarios poseen un valor 1li =

mitado en la proteccidn de la pulpa:contra los silicatos
it o.j Tl S fJ‘ S = S

‘El barniz cavitario de tipo resinoso no pro-

tege a la pulpa contra los efectos deletereos de los sili -
catos.

Los barnices cavitarios compuestos por po -
liestirene, 6xido de zinc y eugenol e hidréxido de calcio -
poseen una capacidad potencial de proteccidn pulpar. E1 po-
liestirene actia como barrera,cs una delgada pelicula. El1 -
oxido de zinc y eugenol y el hidréxido de calcio impiden -~
que los materiales irritantes penctron a los tubulos denti-
narios. Es aconsejable colocar base de fosfato de zinc para
previa aplicacidn de barniz de copalite en varias capas.

Los barnices cavifarlos integrados por mez -
clas de hidrdxido de calcio y 6xido de¢ zinc suspendidos cn—
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una solucidn de poliestirene en cloroformo y los que con -
tienen hidréxido de calcio en una base de meticelulosa, de
mostraron ser eficaces en la proteccidn de la pulpa a los—
estimulos térmicos. E1 hidroxido de calcio actiia como neu—
tralizador quimico de los acidos de los cementos de silica
tos y de fosfato de zinc e impide la penctracidn del icido
a la pulpa. Adem3s colocado sobre la dentina actia como
barrera ffsica a causa de su relativa insolubilidad.

En cambio cuando es aplicado a exposiciones
pulpares estimula la formacidn de dentina de reparacién.

PRI

EEEE

Oxido de Zinc y eugenol .~ Se usa con fre -
cuencia como base debajo de otrca materiales de obtura -
cidn. Material escasamente irritativo a la pulpa, aislante
eficaz e impide la accion galvanica de la amalgama por lo~—
cuidl inhibe la corrosidn. Y proporciona mejor sellado mar-—
ginal, la filtracidn aumenta con el ticmpo.

Desventajas .~ Poca resistencia, mala adhe -
cion a la cavidad, lentitud de endurccimiento y facilidad-
de ser desplazado por un esfuerzo masticatorio antes del -

fraguado total, esto Ultimo puede ser superado por el agre
gado de fibras de acetato de zinc.

Contraindicaciones.~ Usarlo debajo de los -
silicatos, pucs puede alterar su color, en cavidades extre
madamente profundas en piezas anteriorces, sc puede cmplear

una sub-basc de hidrdxido de calcio scguida por una base -
de fosfato deo zinc.
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Cemento de fosfato de zinc.~ Puede ocasio-
nar graves daflos pulpares a causa de sus propiedades irri-
tativas intrinsecas. Particularmente cuando se trata de -

cavidades medianas o superficiales el dafio es proporcional
mente menos grave.

En cavidades profundas de piezas anteriores

debe emplearse una base interpuesta de hidréxido de calcio
o de 6xido de zinc y eugenol.

Debido a que la pulpa reaulta afectada por—

Cemento de cobre.- Poseen propiedades ger -~
micidas, sin emgargo deben deshecharse su uso en odontolo-

gfa pues produce una inflamacidn grave y necrosis de la -
pulpa.

Gutapercha.— Sustancia orginica, que se em—
plea para obturaciones temporales, a causa de su pobre se—

1lado marginal y otras propiedades irritativas, que tienen
un efecto nocivo sobre la pulpa.

La gutapercha no sella los tubulos dentina-
rios; los liquidos y bacterias bucales son bombeados hacia
la dentina y los odontoblastos resultan traumatizados.

El calor y la presidn asociados con la irri
tacion del material pueden contribuir a la sensibilidad -

del diente aclarando que la irritacidén guarda relacidén con
la profundidad de 1la cavidad.



MATERIALES DE OBTURACION PERMANENTES.

Silicatos.~ Extremadamente peligrosa para-

el tejido pulpar, en especial cuando se les usa sin base -
ni barnices.

El efecto del silicato sobre la pulpa esta-
influfdo por la profundidad de la reparacidn cavitaria; -

cuando mis cerca esta el silicato de la pulpa, mias severa-
es la reaccidén inflamatoria.

En estudios realizados con obturac:l.ones de-:
licato de: y&ar&%ﬁam,dmmlw

i lamat "algunas ‘regiones de: la=
» nfgiw fomron abscesos y la :I.nflmcién se extendid -
a 1o largo de una gran porcidn coronaria de la pulpa.

Los silicatos generan iriitacidn continua -
mente, porque no cristalizan, sino que permenecen en esta-—

do gel, con liberacidn constante de productos tdxicos.

Los dientes mis afectados con mayor frecuen
cia son los incisivos laterales superiores y los incisivos
inferiores en razdn de que son dientes pequefios y alin en -
cavidades superficiales estin muy préximas a la pulpa

Los dientes jovencs son susceptibles a cau-
sa de que los tibulos dentinales son mis amplios y de ma -
yor tamafio de la camara pulpar.

Acrilicos.=Son sumamente irritativos a 1a -
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pulpa,porque producen severas alteraciones inflamatorias -~

en la pulpa comenzadas al parecer por odontoblistos des -
plazados. Con el tiempo, se genera un absceso y en algu -
nos casos, una necrosis pulpar total.

El monSmero es muy irritante para la pulpa.
Ademis es grande la filtracidn marginal en torno de las =~

restauraciones de acrflico, por lo cuil se produce una se—
vera inflamacidn.

l.- La mezcla pequefla de cmento de fosfato=

de zin con que se inserta la incrustacidn, lo que actia -~
como irritante.

2.— Quizd el mis significativo, es la gran—
cantidad de presidn generada al asentar la incrustacién -

la cuil carga sobre los tilbulos dentinarios durante el ce—

mentado, esta presidn sobre la pulpa lesiona la capa odon-
toblastica.

También las incrustaciones mal adaptadas -
producen lesiones pulpares con ¢l ticmpo, en razdén de la -

consiguiente filtracidn marginal y rccidiva de caries.

Orificaciones.—

Ha sido conciderada de 6p-—
timas cualidades de sellado. La insercidn de una orifica -

cidén irrita la pulpa, el martillado automitico de la den -
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tina es el factor ofensivo, una vez insertada la orifica =

cidén e interrumpido el martillado, desaparece el irritan -
te.

Su empleo debe ser evitado en los dientes
infantiles, porque las pulpas son mayores y hay menos es =
pesor de dentina.

Amalgama.- Material de obturacién mis se
guro, es el menos irritante a la pulpa, aliin cuando no se
emplean bases ni barnices.

& el XP : - SRRSO RS ;‘E‘: . )

co cti ""ca del metal y para ayudar a reducir
los efectos de la presidn de la condensacidn de la amalga~
ma, debido a la accidn galvanica de la misma.

5.~ PROCEDIMIENTOS EN CORONAS Y PUENTES.

Aparte del tallado en si, los cementos acri
licos y las férulas acrflicas confeccionadas en la boca so
bre los dientes tallados, posecn un potencial nocivo paré:
la pulpa, resultando los odontoblastos dafiados.

En ¢l cementado de un pucnte influyen 3 fac
torces;

a) .~ El cemento de fosfatou de zinc que se -
utiliza para cementar el puente.

b) .= El alto grado de presidn para asentar—
el puente.
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c) .~ El desgaste para la correccidn de la -
oclusidn que llega a ser necesaria.
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Es aconsejable el uso de hidréxido de cdl -
cio, sobre el mufidn para neutralizar los efectos de la a -

cidez del cemento de fosfato de zinc, sobre la pulpa; y al
aplicarlo se debe de procurar no tocar los mirgenes debido
a que el idn oxidrilo puede interferir en una cristaliza -

cidn del cemento, con lo que impedirfa el fraguado comple-—
to.

EVALUACION DE. TODOS. LOS INTERIALES DE OBTURACIDN.,

La evaluacion del me jor material utilizable
en determinadas circunstancias debe estar basada en el jui
cio del Cirujano Dentista.

Debiéndose tomar en cuenta la edad del pa -
ciente, la profundidad de la cavidad; ¢l estado periodon -

tal, la oclusidn, los requisitos estdétlicos y su propia res
ponsabilidad.

C) .~ CAUSAS BACTERIANAS.

Los agentes irritantes, bacterianos pueden-
tener acceso a la pulpa, de varias manuras, a saber:
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1.- Invacidn Directa.- Por via dentaria, -
ya sea por caries, fractura de la corona, exposicidn duran
te la preparacidén de cavidades en la atriccidn etc.

2.— Por vfa linfitica.-~ Por lo Regular a -

sociada a la enfermedad parodontal o una bacteriana transi
toria.

3.~ Por vfa sanguinea.- También llamando -
este fendmeno "Anacoresis" proceso en el cuil los microor—
ganismos transportados por el torrente sangufneo desde o -
tro foco se loca11zan en,el teaido 1“f1§5$g%;~*?

wl re.:l. n puede ‘causar una imsion bacter:l.ana de la pulpa a
través de los tdbulos dentinarios. '

Pueden introducirse bacterias en la pulpa
cuando se toma con compuesto de modelar o cera una impre
sidén de la dentina humedecida con saliva. La penetracidn
de las bacterias depende de la profundidad de la prepara =
cidn cavitaria, en cuanto la presidén puede forzar las bac—

terias a través de los tibulos con mayor facilidad en las—
preparaciones profundas.

-~

Los microorganismos elaboran enzimas que -
pueden afectar a las células, fibras o la sustancia funda-
mental. (Enzima; con el objeto de llevar a cabo las reac -
ciones quimicas necesarias para la vida, las células pro -~
ducen multitud de catalizadores llamados "enzimas". Todas—
las enzimas son protefnas. En algunos casos {pero no en
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otros) la accidn enzimitica requiere la participacidn tam—

bién de idnes no protéicos (activadores), como el Mg+t 0 =
el Mn++.

Un catalizador; es una substancia que acels
ra la velocidad de una reaccidn sin que el mismo sc consu-
ma durante el proceso. Los catalizadores, por su accidn
hacen posible, prescindir del requerimiento de la unidn
quimica temporal con la sobstancia reacclonantey. retenién

dolas en yuxtaposicidn el tiempo necesario para que la re—
accidn se verifique.

TR
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ré’las® ,y'lalelodifica durante=-
a inflamacion; unas seran consideradas a continuacionz

Ribonucleasas y Desoxirribonucleasas. Las -
ribonucleasas afectan los icidos nucléicos y de las célu -

las. La Desoxirribonucleasas afectan_principalmente el ni-
cleo de la célula.

El dcido desoxirribonucleico se encuentra -
en los cromosomas y di a la célula su caricter

genético -
de la célula. La estreptodornasa es una enzimz que ataca y
destruye el dcido desoxirribonucleico en el nicleo de la -
célula.

El 4dcido ribonucléico esti presente cn el -
citopldsma y cn el niicleo de la célula. Desempefia un papel
importante en la sintesis de todas las protefnas orglni -~

cas. Las enzimas liberadas por los microorganismos dcscom—
ponen el acido ribonucleico.
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Otra de las enzimas liberadas por microor

ganismos es la estreptoquinasa, producida por algunos es
treptococos, disuelve la fibrina.

La hialuronidasa parece desempefiar un pa
pel en la permeabilidad capilar incrementada durante la

inflamacidon. Entre los estreptococos comprendidos en la

pulpitis hay algunos que son elaborados de hialuronidasa,
como el estreptococo.

La Condroinsulfatasa hidroliza el 5cido
condrit:.nSulfur:.co, que es un oo-ponente fundalenta.l de -

'pulpahinflamada puede ‘causar la despolarizacion de 1a sus—
tancia fundamental, con la consiguiente enfermedad pulpar.

Algunas enzimas actuan sobre las f{bras del
tejido conjuntivo. Entre ellas laSﬁreticulinasas‘y colage~
nasas. Estag Ultimas espolimerizan las protefnas colagenas

cuyos ingredientes basicos son los aminoicidos, prolina, —
hidrdéxiprolina y glicina.

Por (ltimo, mencionaremos un factor muy im—
portante como es la "Virulencia". Las bacterias para ejer-—

cer su efecto deletéreo, deben estar presentes en cantida—
des suficientes.

La cantidad necesaria para provocar una -
» .
reaccion depende de la virulencia del microorganismo cspc—
& ~e

cifico, cuanto mayor la virulencia menor la cantidad nece-—
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saria, se necesitan tremendas cantidades de microorganis -
mos no virulentos para causar una lesidn.

Otro factor por considerar es la superfi
cie sobre la cuil se extienden los micoorganismos. As{ =

cuanto menor la zona de implantacidn tanto mayor la proba-—
bilidad que comience una afeccidn.

D) .— CAUSAS RADIANTES.

X oB... 1 es
afectadas ‘en pacientes a‘los que se ¢ expone -
a una terapéutica por radiacién, por formaciones malignas—
en la cavidad oral o de la regidn del cuello. Con el tiem—
po los odontoblastos y otras cflulas pulpares expuestas a-—
la radiacidn ionizante se necrotizan. Los dientes se secan
y tornan fragiles y mias propensos a la caries. Con frecuen
cia se producen fracturas de las coronas de esos dientes.-
Por lo tanto,es aconsejable extracr todos los dientes de -
los pacientes que seran sometidos a terapéutica por radia-—
cidn, antes de exponerlos a ella. Si los dicntes no hubie—
ran sido extraidos al administrar la terapéutica por radia
cidén, las lesiones pulpares subsiguicntes deberin ser tra—
tadas mediante endodoncia antes que por extraccidn.®

Esta puede producir una radioneccrosis del —
hueso afectado.

Radium.— Sec cncuentra ¢n los tejidos den -~
bbbt
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tales humanos muchos afios después de la exposicién médica~
u ocupacional.

Estroncio.~ El incremento reciente de 1lu-
via radiactiva como resultado de las pruebas nucleares =
plantea dudas con respecto al efecto del S90 acumulado en~
los dientes. As{ los dientes en formacidn incorporan el =
is&topo; esta presente en menos de 24 horas, en la capa -

odontobldistica y, después, en la dentina donde permanece.

A T Fnd
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CAPITULO III.

HIPEREMIA PULPAR.

Definicién.~ La hiperemia pulpar consiste
en la acumulacidén excesiva de sangre con la consiguiente
congestidén de los vasos pulpares. A fin de dar lugar al

aumento de irrigacidn, por parte del 1lfquido tisular es
desalojado de la pulpa.

Etiologfa.— Casi todas las causas (f{sicas,
qufmicas, bacterianas) pueden causar una hiperemia.. . .

'-m"’}i'

1.~ La caries, especizalmente la dentinaria-
profunda.

.~ La descuidada preparacidn mecinica de -
una cavidad o mufidn sobre todo con anestesia.

3.~ La incorrecta insercidn de algdin mate -

rial obturante como: a) acrf{lico, b) silicato, c) oxifos -
tato, y d) amalgama.

L .- La inadecuada cementacidn de una incrus
tacién una corona o puente.

5.= El1 descuidado calentamiento o al quitar

o desvanccer y pulir obturacioncs o coronas, sobre todo -
metalicas.
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6.~ E1 infructuoso recubrimiento directo o—
indirecto.

7.~ La fractura de un diente cerca de la
pulpa, un golpe sin fractura u oclusidn traumdtica.

8.~ La periodoncia o parodoncia.

9.~ Los transtornos circulatorios que acoms:
pafian a la mestruacidn o al embarazo, especialmente cuindo

existen nodulos pulpares, pueden causar una hiperemia tran

K- afecciones sinusales puede ocasionar una hipere-

mia transxtorza generalizada en las pulpas de todos los
dientes o de los dientes posterosuperiores.

Patogenia.~ Las causas obran sobre las ter—
minaciones nerviosas simpaticas (que son vasomotoras), den
tro del endotelio vascular, produciendo una dilatacién de—~

sus paredes con el consiguiente aflujo de mayor volimen -~
sanguineo.

Anatom{a patoldgica.- Dowde este punto de-
vista la hiperemia se divide ens:

1.~ Arterial (también llamada activa, aguda
reversible, fisioldgica y subpatoldgica)

2,— Vecnosa (calificada como pasiva, crdnica
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irreversible y patoldgica.
3.- Mixta-

Una vez que las arterias se han dilatado -
(Hiperemia arterial) especialmente en la parte mis estre —
cha del conducto, o sea a nivel de la unidn cemento=denti-
naria, comprimen las venas o producen una trombosis, lo «
que reduce o impide la circulacidn de retorno (hiperemia -

venosa) estableciéndose un estasis de sangre arterial y ve
nosa (hiperemia mixta).

o o, el

b

i g ’;)'u’“&"i 3 vy’ i g R
ares se vuelven %ﬁ%mm: » por 1a plétora s
y comprimen los demis elementos pulpares.

Sintomatologfa.- El sfntoma patognoménico—

es el dolor instantaneo provocado con los agentes térmicos
o quimicos: frfo, calor, dulce y Acidos.

El diente con hiperemia arterial es mis -~

doloroso al frio que al calor (a veces exclusivamente al ~
frio).

En la hiperemia venosa ¢l diente es mas do-—
loroso con el calor.

En la hiperemia mixta el dolor es provocado
igualmente con el calor, el frio, el dulce y los dcidos y-
dura unos scgundos después de apartar la causa.
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Se caracteriza la hiperemia por un dolor =
agudo de corta duracidn desde un instante hasta un minuto.

No se presenta espontaneamente y cesa tan pronto como se -
elimina la causa. En la hiperemia el dolor es atribuible -
a un estfmulo cualquiera, tal como agua o aire frio, mien~

tras que en la pulpitis aguda puede aparecer sin ningin -
estimulo aparente.

Diagndstico.~ El diagnéstico se efectlia a-

través de la sintomatologia y de los test clfnicos. La hi-
peremia puede hacerse mids o menos crdnica. Si bién los ac-
cesos de dolor son de corta duraoion, pueden ggtirlef{‘glu-

P sida ve el .m*;fz’*‘mw

rica mas ‘prolongados 'y: con i.ntervalou menores, has
ta que acaba por sucumbixr.,

Un diente con hiperemia pulpar es normal a-
la observacidn radiogrifica, a la percucidn, a la palpa
cidén, a 1la movilidad y a la transiluminacidn.

Para ¢l diagndstico diferencial de alguna -~
de las tres especies de hipercmia, nos valemos de los si -
guientes medios de diagndstico.

1l.—~ E1 frfo (con una torundita empapada con
cloruro de etilo o de agua frfa o con una barrita de hie -

1lo), al que la hiperemia activa responde antes y mis in -
tensamente que la pieza homdloga con pulpa sana.
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2.= El calor (con brufiidor calentado o -

agua caliente), que hace reaccionar mis a la hiperemia pa-—
siva.

3.~ Una gota de agua mezclada con mucha =
azucar, con lo que se obtendri en la hiperemia mixta un do
lor agudo que el provocado por el frfo y el calor.

L.~ Las pruebas eléctricas (con un vitald -
metro pulpar) a la que las hiperemias reaccionan con menos
corriente que la pulpa normal).

‘\:&ﬂ?}"‘ PR SR

, unon aegwn—
dos hasta un minuto cada vez, mientras que en la pulpitise

aguda puede persistir varios minutos o ain mis.

El diagndstico diferencial clfnicos de las-—
hiperemias se establece con el hecho de la desaparicidén «

inmediata del dolor al quitar la causa. Histoldgicamente =
se diferencfan las hiperemias por los vasos dilatados e
injunjitados de sangre, sin otros cambios histoldgicos.

Suele ser dificil difercnciar clinicamente—~
las tres hiperemias pero se debe poner cmpefio en lograrlo,

puesto que de este correcto diagndstico diferencial depen—
de ¢l éxito del tratamiento.

Prondstico.~ Puede ser benigno en la hipe -

renia arterial, dudoso en la venosa y desfavorable ¢n la -

mixta.
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Evolucidn.- La hiperemia arterial tratada-—

correctamente y rdpidamente se cura,porque es reversible,
descuidada o mal atendida, evolucionan hacia la venosa o -
mixta y puede pasar a la degeneracidn pulpar o franca pule
pitis, puesto que toda hiperemia puede ser el estado ini ~
cial de la inflamacidn. A veces acaba ripidamente en muer—
te pulpar con franca acelerada pigmentacién dentaria.

Tratamiento.~ El me jor tratamiento es el

preventivo. Realizar examenes perfodicos para evitar la -
formacidn de card jxuﬂﬁuxwm_ racic

3¢Abarniz para cavidadel o una base de cewento, antes de co =

locar obturaciones y tomar las precauciomes durante la pre
paracidén y pulido de cavidades.

El cirujano Dentista debe pedir a cada pa =
ciente, al colocar una obturacidn o cementar una corona, -~

que la informe tan pronto como note una molestia en la pie

za dentaria por los cambios de temperatura, con el dulce -
y los acidos.

Al comunicarselo al pacicnte debe anotar la
intensidad del dolor y suplicarle que compare con cuidado—

esta molestia con la del dfa siguiente notificindoselo. Si
no desaparcce o disminuye notablemente a los tres dias en~
los adultos a los seis en los jSvenes, no se la puede con—

siderar como una hiperemia pasajera, sino como una amenaza
que requiere tratamiento apropiado.

La hiperemia declarada debe

tratarse en la—
siguicnte formas
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1l.- Se suprime (con mucho cuidado) la causa, si todavia
persiste; dentina cariada, medicacidn pldstica (cemento

porcelana, sintética, acrilico, amalgama, oclusidn alta -~
etc.)

2.~ En ¢l caso de haberse ya insertado la obturacién meti-
lica o la corona, o cuando el esmalte esti intacto como -

en el trauma, se hace una perforacidn con especial cuidado
en la parte mis cercana a la pulpa para la curacidn.

3.~ Se reduce la congestidn vascular.

)e=Con  ta de epgpnlto de. zine.

éi' S e
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b) .~ Si a las 24 hrs. el dolor provocado =
no cede, se quita el 8xido de zinc y eugenol y se deja una

torundita empapada de esencia de clavo en la parte mis pro

funda de la cavidad y se cubre con uni nueva capa de eugé:
nato de zinc.

c) .~ Si el dolor se sigue presentando a las
48 hrs. substituir la escencia por cugenol.

d) .- Si no se obtuvo alivio, cambiar el eu~
genol por clorofenol alcanforado.

L.~ A las dos o tres semanas de reducida la hiperemia, sin
semiologia denunciante y con pruebas térmicas y eléctri -
cas normales, se prosigue con la operatoria correcta.




B) PULPITIS.

La inflamacidn de la pulpa puede ser aguda-
o crdnica, parcial o total y con infeccidn o sin ella.

Clasificaremos los procesos inflamatorios
de la pulpa en agudos o crdénicos ya que ésta clasifica
cidn nos permite identificarlos clfnicamente.

Se define como pulpitis a la inflamacidn
de la pulpa dentaria, causada por agentes agresivos que

principalmente son los gérmenes y con la caracter{sticau

ncd - e 8 :;ubl.u.f -

T fm N P ‘\{'J é

manéigmaeheral podenon’decir que las in~

flamaciones pulpares presentan una histologfa similar a la

de las inflamaciones generales, por lo que ya hemos defini
do el término inflamacidn.

Dentro de los procesos inflamatorios de la-—
pulpa dentaria tenemos:

Inflamacidn aguda.— Pulplitis aguda serosa

Pulpitis aguda supurati
va o supurada.

Inflamacidn cordnica.~ Pulpitis crdnica ulce
rosa
Pulpitis crénica hiper—
plastica o Polipo pul -
par.
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Las formas agudas generalmente tienen evo =
lucidn ripida corta dolorosa( algunas veces intensamente -
dolorosamente) .

Las formas crdnicas son pricticamente asin-

tomaticas o ligeramente dolorosas, habitualmente de evolu—
cidén mis larga.

No siempre hay una demarcacién nftida entre
los tipos de inflamacidén de la pulpa; un tipo puede evolu-
cionar gradualmente hacia el otro.

Definicidn.~ La pulpitis aguda serosa es -~
una inflamacidn aguda de la pulpa caracterizada por exacer

baciones intermitentes de dolor, el que puede hacerse con-
tinuo.

Abandonada a su propio curso se transforma-—
ri en una pulpitis supurada o crénica, que acarreari final
mente la muerte de la pulpa.

Etiologfa.~ La causa mis comin
sién bacteriana a través de una caries aunque
de ser causada por cualquiera de los factores clfnicos ya-
mencionados (quimicos, térmicos o mecdnicos). Como se di je

ra anteriormente, una hiperemia puede c¢volucionar hacia -
una pulpitis aguda.

es la inva -
también pue-
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Sintomatologfa.~ En la pulpitis aguda sero-
sa el dolor puede ser provocado por cambios bruscos de tem
peratura y especialmente por el frfo; por los alimentos
dulces o dcidos; por la presidn de los alimentos en una
cavidad; por la succidn ejercida por la lengua o la meji
1la y por la posicidn decilbito, que produce una gran con =
gestidn de los vasos pulpares. En la mayorfa de los casos-—
continia después de eliminada la causa y puede presentarsc
y desaparecer espon@ineamente, sin causa aparente.

-

El paciente puede describir el dolor como

~agudo pulsat:.lv o punzante y;generalnente intenso.. Puede . -
ten’ne soontinio

o. El paciente puede;informar'también que al acostarse om

darse vuelta, es decir al cambiar de posicidn, el dolor se
exacerba.

También pueden presentarse dolores reflejos
que irradian hacia los dientes adyacentes o se localizan-

en la sien o en el seno maxilar en ¢l caso de dientes pos-
teriores.

Diagndstico.~ En el c¢xamen visual, general—
mente se advierte una cavidad profunda que se extiende has
ta la pulpa o bién una caries por debajo de una obtura

cidn. La pulpa puede estar yva expuesta. La radiografia puc
de no afadir nada a la observacién clfinica o descubrir una

cavidad interproximal no observada al cxamen visual; asi ~

mismo puedc seflalar que estd comprometido un cucrno pulpar.
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El test pulpar eléctrico puede auxiliar para el diagndsti-
co, pues un diente con pulpitis responderi a una intensi -
dad de corriente menor que otro con pulpa normal.

El test térmico re¢velard marcada respuesta-
al frio mientras que la reaccidn al calor puede ser normal,

o casi normal, La transiluminacidn, la movilidad, la per ~

cusidn, la palpacidn no proporcionan elementos para el -
diagndstico.

Di.a.nGstico Dxferencial o= El, di.agmstieo -
o~ T

pi
cos de una pnlp:lti.s aguda’ supurada, tal comos dolor ocas:lo

nal y ligero que se exacerba con el calor o bién dolor sor
do y mantenido.

As{ mismo, los sfntomas subjetivos pueden -
ser los de una pulpitis serosa, aunqu e¢ el test pulpar -

eléctrico pucde requerir mayor intensidad de corriente y -
la respuesta ser igualmente dolorosa al calor que al frio.

I'd
Esta reaccidn generalmente indica un estado de transicidn—
entre una pulpitis serosa y una supurada.

Histopatologia.~ Al examen histopatoldgico
observan signos caracteristicos de la inflamacidn, los-—

leucocitos aparecen rodeando los vasos sangufneos. Muchas—

veces los odontoblastos estin destruidos en la vecindad de
la zona afectada.

~
sSC
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Prondstico.-~ Si bién favorable para el
diente, es decididamente desfavorable para la pulpa. En =~
los casos de pulpitis aguda claramente definida no debe es
perarse resolucidn. Los casos publicados con recuperacidn,

probablemente correspondfan a las pulpas hiperémicas con -
fundidas con pulpitis aguda.

Tratamiento.~ Consiste en extirpar la pul-
pa en forma inmediata bajo anestecia local o luego de co =~
locar alguna curacidn sedante en la cavidad durante unos
dfas, a fin de descongestionar la inflamacidn existente,
para lo cual pued“emplearae eugenol, elencia de clavo o

1a ‘curacién debe eliminarse todo el ‘tejido-
cariado posible. Si la cura sedante no produjera alivio -
immediato y existiera una pequefia exposicién pulpar, con —
la punta de un explorador se provoca una hemorragia de la=
pulpa, para facilitar su descongestidn. La hemorragia pue-
de estimularse con lavados de agua caliente. Una vez seca=
la cavidad, la aplicacién de una curacién sedante propor -
cionard alivio inmediatamente, &sta debe sellarse cuidado-—
samente, sin ejércer presidn empleando cemento temporario—

de oxido de zinc—eugenol. Transcurridos algunos dias, se =
extirpard la pulpa.

PULPITIS AGUDA SUPURADA.

Definicidn.~ La pulpitis aguda supurada es—
una inflamacidén dolorosa, aguda, caractcrizada por la for-
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macidn de un absceso en la superficie o en la intimidad -
de la pulpa.

Etiologfa.~ La causa mis comlin es la infec-

cidn bacteriana Por caries, No siempre se observa una ex =
posici&n macrdscépica de la pulpa, pero generalmente exisge—
te una pequefia exposicidn, o bién la pulpa est{ recubier -
ta con una capa de dentina reblandecida, descalcificada —
por la caries. Cuando no hay drenaje, debido a la presen =
cia de tejido cariado o de una obturacidn sobre la pulpa,~
el dolor es intens{simc. Se obse

o AN y
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i 4

rara vez‘en_casqgﬁgggi
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Sintomatologfa.~ En pulpitis supurada el -
dolor es siempre intenso y generalmente se describe como -~
lacinante, roedor, pilsatil o como si existiera una prec—
sidn constante muchas veces mantiene despierto al paciente
toda la noche. y continla hasta hacerse intolerable, pese~
a todos los recursos para calmarlo. En las etapas inicia -~
les, el dolor puede ser intermitente, poro en las finales-
se hace mds constantc. Aunque con el calor y a veces se
alivia con el frfo; sin enbargo, el frfo continio puede -~
intensificarlo. No existe periodontitis a excepcién de los
estadios finales, en que la inflamacidn o la infeccidén se~
ha extendido al periodonto. Si el absceso pulpar estuviera
localizado mis profundamente, es posible explorar la super
ficie pulpar con un instrumento afilado sin ocasionar do -
lor, puecs las terminaciones nerviosas estin mortificadas.-
Una penctracién mas profunda en la pulpa puede ocasionar -
un ligero dolor, seguido de la salida de sangre o pus.
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En cambio si el absceso estuviera localiza-
do superficialmente, al remover la dentina cariada con un-
explorador puede drenar una gotita de pus a través de la -~

apertura seguida de una pequefia hemorragia, lo cual suele~
bastar para aliviar al paciente.

Diagndstico.~ Generalmente no es diffcil ~
hacer el diagndstico sobre la base de la informacidn del -
paciente, la descripcidn del dolor y el examen objetivo. -
Este tipo de pulpitis casi puede diagndsticarse por el as-
pecto y la actitud del paciente, quién, con la cara con: -

traida por el dolor y la mano apoyada contra el maxilar en
ﬂ%a, giénkﬁplorida;pucdeulleglrv

&E“Vr

'ﬁﬁgi%“‘ﬁbrénﬁi itegido;ggﬁégg‘, qucnudos’oon‘tintura-

de yodo, escencia de clavo o de cualdiier remedio contra -
el dolor de muelas. Puede prensetarse en cierto estado de~
sopor, causado por las drogas o las bebidas ingeridas para
calmar el dolor; o sosteniendo un recipiente con hielo o -

agua helada que, segin la experiencia le ha ensefiado, le =
alivia el dolor.

La radiografia pucde revelar una caries -
profunda, una caries extcensa por debajo de una obturaciodn,
una obturacidn en contacto con el cuerno pulpar o una ex =
posicidén muy préxima a la pulpa. El1 umbral de respuesta a=—
la corriente eléctrica puede estar dentro de los 1fmites ~
normales, 1o que resta utilidad a esta prueba térmica pue-
de ser mis Gtil, pues el frio frecuentemente alivia el do-
lor, mientras que el calor lo intensifica. El examen por -~
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la transiluminacidn, la palpacidén y la movilidad no pro -
porcionan ningin dato, pero el diente puede estar ligera —

mente sensible a la percusidn, si el estado de la pulpitis
es avanzado.

Diagnistico Diferencial.- Debe hacerse -
entre la pulpitis supurada, pulpitis serosa y absceso al -

veolar agudo. En los estadios iniciales, la pulpitis aguda
supurada puede confundirse con la pulpitis aguda serosa; -

pero en la pulpitis aguda supurada el dolor es nis 1ntenao

ci&n,’Posteriornente, el diente puede estar ligeramente
sensible a la percusidn debido a que el proceso se ha ex
tendido al pericdonto. Si el absceso fuera superficial,
puede aparecer una gota de pus o de sangre. La pulpitis
aguda supurada también puede confundirse con un absceso, =
sin embargo presenta por lo menos algunos de los sintomas-
siguientes que ayudarin a diferenciarlo de la pulpitis su-
purada; .tumefaccidn sensibilidad a la palpacién Y percu-
sion, movilidad del dientc, carencia dec respuesta al pro ~
bador pulpar eléctrico o presencia de una fistula.

Histopatologfa.- El cuadro histopatolSgico—
pucde describirse de la siguiente maneraj presenta una mar
cada filtracidn de piocitos c¢n la zona afoctada, dilata
cidén de los vasos sanguineos con formacidn de trombos y -
degeneracidn o destruccidn de los odontoblustos. A medida~
quc se forman los trombos en los vasos sangufineos, los te~
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jidos adyacentes se mortifican y desintegran por accidn =
de toxinas bacterianas y por la liberacién de enzimas ela=~
boradas por los leucocitos polimucleares. El abceso o los-
abscesos a veces numerosos y generalmente pequefios, pueden
localizarse en una pequefia zona de la pulpa o agranularse-
hasta comprometerla finalmente en su casi totalidad. Si la
cavidad fuera interproximal, el absceso puede estar totale~
mente confinada en la porcidn radicular de la pulpa, o pre
sentarse Unicamente en la porcidn coronaria si la cav1dad
fuera oclusal o vestibular, la reaccidn inflamatoria puede

extenderse al periodonto, lo que explica la sensibilidad -~
& la percusidn.

s avorable, pero generalmente puede,_.nalvaue el d:len-
te si se extirpa la pulpa y se efect@a el tratamiento de =
conductos. Los casos en que se mantiene el drenaje del pus
del absceso pulpar a través de una apertura de la cdmara,-

sin tratamiento ulterior, pueden evolucionar hacia una for
ma crénica de pulpitis o de necrosis pulpar.

Tratamiento.=

Consiste ¢n evacuar el pus -~
para alivliar al paciente. Bajo ancntesla local debe reali-—

zarse la apertura de la cdmara pulpar tan ampliamente como
las circunstancias lo permitan, a efecbos. dc obtener un am
plio drenaje. Mediante una jeringa sc lava la cavidad con—
agua tibia para arrastrar el pus y la sangre; luego se se-—
ca y se coloca una curacidn de creosota dc haya. La pulpa-—
debe extirparse posteriormente, bajo ancstesia local, pree—
ferentemente dentro de las 24 hrs. En casos de emergencia-

se puede cxtirpar la pulpa y dejar el conducto abierto pa~
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ra permitir el drenaje. Este procedimiento es preferible -
a instrumentar el conducto en esa sesidn, pues como Ross -~

y Rogers lo probaron, la instrumentacidn en una pulpa in ~
fectada puede producir una bacteremia transitoria.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

Definicidn.~ La pulpitis crdnica ulcerosa—
se caracterlza por la formacion de una ulceracion en la,

Etiologia.~ Exposicién de la pulpa, seguida
de la invasidn de microorganismos provenientes de la cavi~
dad bucal. Los gérmenes llegan a la pulpa a través de una-
cavidad de caries con una obturacién mal-adaptada, la ul -
ceracién formada estd generalmente scparada del resto de -
la pulpa por una barrera de células rcdondas pequeflas par—
te del tejido pulpar coronario. Sin embargo, la zona infyg
matoria puede extenderse hasta los conductos radiculares.

Sintomatologfa.~ El dolor puede ser ligero,
manifestindose en forma sorda; o no existir, excepto cuan—

do los alimentos hacen compresidén en una cavidad o por de-—
bajo de una obturacidn defectuosa. Adn en estos casos el -

dolor puede no ser severo, debido a 1a degeneracidn de las
fibras nerviosas superficiales.
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Dia‘néstico.— Durante la apertura de la -
cavidad, especialmente despu€s de remover una obturacidn -

de amalgama,'puede observarse sobre la pulpa expuesta y la
dentina adyacente una c apa grisécea, compuesta de restos-—
alimentarios leucocitos en degeneracidén y cé€lulas sanguf -
neas. La superficle pulpar se presenta erosionada y fre o
cuentemente se percibe en esti zona olor a descomposicidn.

La exploracidn o el toque de la pulpa duran
te la excavacidn de la dentina que la recubre generalmente
no provocan dolor hasta llegar a una capa mas profunda de-
te;xdo pulpar, a cuyo nivel puede existir\dolor

La radiograffa puede evidenciar una exposie—
cidn pulpar, una caries por debajo de una obturacién o -
bién una cavidad o una obturacién profunda que amenazan la
integridad pulpar. Una pulpa afectada con pulpitis crdénica
ulcerosa puede reaccionar normalmente, pero generalmente -
la respuesta al calor y al frio es mas débil. El test pul-
par eléctrico es Util para el diagndstico, aunque recquicre

mayor intensidad de corriente que la normal para obtener -
respuesta.

Diagndstico Diferencial.~ La pulpitis crd
nica debe diferenciarse de la pulpitis scrosa y de la ne -
crosis parcial. En la pulpitis crdnica ulcerosa el dolor =
es ligero o no cxiste, excepto cuando hay compresidn por -
alimentos dentro de la cavidad y requicrc mias intensidad-—
de corriente que la normal para provocar una respuosta. En
la necrosis parcial, no sec encuentra tcjldo con vitalidad-
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en la camara pulpar, aun cuéndo exigsta en el conducto ra =
dicular, y el umbral de respuesta a la corriente eléctri -
ca es aﬁn mﬁs alto que en la pulpitis ulcerosa.

Histopatologfa.~ El cuadro histopatoldgico
evidencia del esfuerzo de los procesos vitales de la pul =

pa para limitar la zona de inflamacidn o de destruccidn

a la superficie de la misma. Es evidente una infiltracién—
de células redondas. El tejido subyacente a la ulceracidn-
puede tender a 1a calcificac1on, enconxrindose zonas de o

la mayor parte de 1a pulpa coronaria. En ese caso, la pul-
pa radicular puede presentar un cuadro normal o una infile-
tracidn de linfocitos. En casos extremos, esta infiltra -
cidn puede extenderse al periodonto, sin estar afectado el

hueso periapical. En ciertos casos, el tejido pulpar puede
transformarse en tejido de granulacidn.

Prondgstico.- El prondstico para el diente—

es favorable, siempre que la extirpacidn de¢ la pulpa y el~-
tratamiento de conductos sean correctos.

Tratamiento.- Consiste en la extirpacién =
inmediata de la pulpa o la remosidn de toda la caries su -
perficial y la excavacidn de la parte ulcerada de la pulpa
hasta tencr una respuesta dolorosa. Debe estimularse la he
morragia pulpar mediante irrigaciones de agua tibia estdé—

il. Luego sc scca la cavidad y se coloca una curacidn de-
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creosota de haya. Transcurridos de uno a tres dfas, la pul
pa se extirpa bajo anestesis local.

PULPITIS HIPERPLASTICA O POLIPO PULPAR

Definicién.- La pulpitis crdnica hiperplas—
tica es una inflamacion de tipo proliferativo de una pulpa
expuesta caracterizada por la formacidn de tejido de gra -

Ea?tunento“enfel?t* 78&“1§i’c‘1u1a;;

Etiologfa.- La causa es una exposicidn len-
ta y progresiva de la pulpa a consecuencia de la cariés. =

Para que se presente una pulpitis hiperpldstica son nece -
sarios los requisitos siguientes: una cavidad grande y =
abierta, una pulpa joven y resistente y un estifmulo croni-

co y suave. Con frecuencia la infeccidn bacteriana conéti-
tuyen el est{mulo.

Sintomatologfa.- La pulpitis crdnica hi -
perpliastica es asintomatica exceptuando c¢l momento de la -

masticacidn, en que la presidn del bolo alimenticio puede—
causar cierto dolor.

Diagnostico.~ La pulpitis crénica hiper -
pldstica (polipo pulpar) Sc obscrva genoralmente en dicn.=
tes de niilos pequefios y dec adultos jévencs. E1l aspecto del
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tejido polipoide es clfnicamente caracterfstico, presen -
t4ndose como una excrecencia carmnosa y rojiza que ocupa la
méyor parte de la camara pulpar o de la cavidad de cariess
y adn puede. Si bién en los estadfos iniciales la masa po-—
liposa puede tener el tamafio de una cabeza de alfiler, a -
veces puede llegar a ser tan grande, que dificulta el cie-
rre normal de los dientes. Es menos sensible que 01 tejido
gingival. Es practicamente indolora al corte, pero transm1
te la presion al extremo apical de la pulpa, causando do =
lor. Tiene tendencia a sangrar fiacilmente debido a su rica
red de vasos sanguineos. Cuando el tejido pulpar hiperplas
tico se extiende por fuera de la cavidad del diente, puede

transplante de células de tejidos adyaccnte‘.

‘El dxagnos—
tico de pulpitis hiperplastica no ofrece dificultades y es

suficiente el examen clfnico.

La radiograffa generalmente muestra una ca-—
vidad grande y abierta, en comunicacidn directa con la ci-
mara pulpar. El dientec puede responder muy poco o no res -
ponder a los cambios t&rmicos, a menos que emplee un frio—
extremo como el del cluroro de etilo. Con ¢l probador pul-

par se requerira mayor intensidad de corricente que la nor—
mal para provocar una respucsta.

Diqgnﬁstico Diferencinl .~ Su aspecto es -
caracteristico Y se reconoce ficilmente, cxcepto en casos—
de hiperplasia del tejido gingival que se cxtiende sobre -
los bordes gingivales de una cavidad, en quoc habrfa la con
fusidn con la pulpitis crénica hiperplastica.
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Histogatoloéa.- La superficie de esta -

pulpa se presenta a menudo aunque no invariablemente, cu —
bierta con epitelio pavimentoso estratificado. Rodden en =
contrd la superficie de la pulpa cubierta con epitelio en—
el 23% de los casos, mientras Jansky observ$ una cubier =
ta epitelial sSlo en el 12% de los casos. La pulpa de los-
dientes temporales tiene mds tendencia a recubrirse con e~
pitelio que la de los dientes permanentes. Dicho epitelio=
puede provenir de la encfa o de las células epiteliales de
la mucosa de la lengua, recientemente descamadas. El teji-
do de 1la camara pulpar con frecuencia se¢ transforma en te—
e uia&%;‘gn. Bl tesi ggt,pyglguga i Upnt.d, -
Bl T T
Prohﬁifléo.-

favorable para el diente.

Es favora le para 1a pulpa y-

Tratamiento.— Se hara la pulpectomfa. Con-
siste en la eliminacion del tejido polipoide, el que puede
removerse cortindolo por su base con un bistur{ fino y =
afilado o con un excavador grande humcdecido en fenol. Ele
fenol actla como anéstesico cn los tejidos blandos que son
débiles y sensibles y ayudan a cohibir la hemorragia que =
conummente es abundante. Una vez climinado el polipo se -
lava la cavidad con agua bidestilada, y se termina de cohi
bir la hemcrragla con epinefrina. Por Gltimo se coloca una
curacidén temporal medicada en contacto con el tejido pul -~
par y la cxtirpacién de la pulpa sc hard en las sesiones =
siguientes con la consiguiente preparacién biomecinica y -

obturacién del conducto. En algunos casos se puede inten =
tar la pulpotomia.
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CAPITULO IV

A) NECROSIS.

Definicidn.— Es la muerte de la pulpa, con—

el cese de todo metabolismo y por lo tanto de toda capaci-
dad reaccional.

Segin Grossman existen dos tipos de necro -

que df al tej
queso, formada principalmente por protefnas coaguladas, su

bustancias grasas y agua. Por lo que recibe también el
nombre de necrosis por caseificacién.

2.- Necrosis por Liquefaccidn.—~ Se produce
por la accién de enzimas proteolfticas liberadas por los -
leucocitos en el sitio de la inflamacidén y muerte de cflu=

las pulpares transformando el tejido pulpar en una masa =
blanda o lfquida.

Etiologia.— La causa principal de la necro-
sis es la invacidn microbiana producidn por caries profun—
da, pulpitis o traumatismos penetrantces pulpares. Otras -

causas poco frecuentes pueden scr procesos degenerativos,—
-~ .
atroficos y periodontales avanzados.

e,
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La necrosis puede ser consecuencia de una -~
aplicacidn de arsénico de paraformaldehido o de otro agen-
te &3ustico para desvitalizar la pulpa.

Sintomatologéa.—rCuando la pulpa ha llegado
a la fase de necrosis total de sus células es poco proba -
ble que existan sfntomas dolorosos, es decir que es asin -
tomitica. Ocacionalmente puede existir un antecedente de -
dolor intenso, de algunos minutos a algunas horas de dura-—
cidn, seguida de una desaparicidn completa de dolor. Mien—
tras la pulpa es ha morti.ficado e1 paciente puede tran

Los sintomas Y signos clinicos de 1a necrosiu pulpar sue -
len ser subjetivos, a la 1nspecci.9n se observa una colora-
c¢idén obscura que puede ser de un matiz pardo verdoso o gri

siceo. A la que obecede la descomposicidn de la hemogIob{:
na de la sangre.

A la transiluminacidn prescnta pérdida de -
la translucidez del diente.

A la palpacidén el diente puede estar lige
ramente movible y observarsc en la radiograffa un ligero
engrosamiento de la lfnea periodontal, no se obtiene res
puesta con el frio y corricnte eléctrica, pero el calor =
puede producir debido a la expansidén de gases dentro de la
cdmara pulpar, que presiona las terminaciones nerviosas
sensitivas dec los tejidos vivos adyacentus.
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Diagndstico.~ El primer fndice de necro -~
sis pulpar, es el cambio de coloracién. A las pruebas de -
vitalidad electr:.ca, la pulpa no responde ni alin al maxi.mo
de corr:.ente, pero en algunos casos puede obtenerse una -
respuesta, cuando la pulpa se ha desoonpueato en una masa=
fluida capaz de transmitir oomente a los tejidos vivos —
adyacentes. Las pruebas temlcas al fx'{o son negativas, pe
ro con el calor se obtiene una respuesta. La radiografia -
suele mostrar ligéro engrosamiento de la membrana perio -~
dontal y una cavidad u obturacidn grande en comunicaclon -

amplia con el coducto radicular, sin emba.rgo
casos no . existe una cav:l.da ni -

Para establecer un d:lagn&atioo corrécto de=
ben correlacionarse las pruebas de vitalidad térmicas y =~

el_ectricaa, completindolas con el examen clfnico y la ra -
diograffa.

Di.aniﬁsti.co Diferencial .~ En ciertas ocasio
nes es necesarfo diferenciar la necrosis pulpar 'de una pu}_
pitis o de un abscecso alveolar agudo en formacidn, ya que-

el interrogatorio puede dar datos. simllares en estas enti-
dades patoldgicas pulpares.

Pron3stico.-— Para el diente favorable siem—
prec que se realice una terapia radicular adecuada.
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Tratamiento.—- Consiste en la preparacién -~
biomecdnica y qufmica, seguida de la pulpectomia. En casos
con periodontitis, una vez eliminado el contenido del con-

ducto puede ser aconsejable dejarlo abierto un miniwo de -
24 hrs., para permitir el drenajec.

Al fin de evitar la obstruccidn del conduc-
to con restos de alimentos, se colocari en él una punta -

de papel absorbente humedecida con un antiséptico que pe -
netre holgadamente.

Definicidn.~ Es la muerte masiva de la -~

pulpa seguida por la invacidn de microorganismos sapréfi -
tos.

La gangrena pucde ser himeda o seca, segin-—
se presentc con liquefaccidén o desecacidn.

Gangrena Seca.- Es la descomposicidn orgi -
nica de la pulpa debido a una mayor irrigacidn sanguinea -
y presenta las mismas caracteristicas que la necrosis por—
coagulacidn, solo que acompafiada de gases anhfdrido sulf -
hidrico, amoniaco, substancias grasas, anhfdrido carbdni -
co, agua ademds de los productos intermedios, tales como -
cl indol, escatol, cadaverina y putrescina, que explican -
los olores sumanente desagradables que cmanan de un condue
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to con pulpa putrecente.

Gangrena Himeda.~ Presenta las mismas ca -~
racter{sticas que la negrosis por liquefaccidn, solo que =
también acompafiada de los gases mencionados en la gangrena
seca y de una abundante exudacidn serosa.

EtioIb‘Ea.— En la gangrena el factor cau -
sal, es la infeccidn bacteriana por caries y al igual que~
la necrosis, representa un estadfo final de los trastornos

patoldgicos de la pulpa por lo que puede ser causada, par—
ticularmente por un trﬁpgatilmo previo uuya drritacidn:pro.:

. s P
dﬁggpgre gido de;sili P, ¥
_ oo’alitopolime~.

pa dental.

Sintomatologia.~ E1 diente puede permane -
cer asintomiatico durante largo tiempo, pero puede presen -

tarse dolor cuando la infeccidn del producto se extiende -
a los tejidos periapicales dando origen a un absceso alveo
lar agudo o una periodontitis apical. Los sf{ntomas subJetl

vos son mas violentos con dolores intensos provocados a
la masticacibén y percucién.

El diente puede estar movible a la palpacién
que en la necrdsis pulpar también existc, cambio de colora
cién y pérdida de la translucidez normal.

Una pulpa gangrenosa también puede descu
brirse por la penetracidn indolora a la cdmara pulpar o




por su olor a putrefaccién.

Diagndstico.~ Basindose en el aspecto cli-
nico del diente, el cambio de coloracién del mismo. Las =~
pruebas de vitalidad eléctrica son negativas pero: el conte
nido del conducto es liquido cabe observar a veces una res
puesta. El calor es capaz de despertar un dolor agudo es ~
pecialmente si estd obturada la cavidad cariosa, mientrase—

que el frfo alivia temporalmente el dolor, el diente es =~
sensible a la percucidn.

Debiéndose correlacionar las pruebas de vi-
talidad el aspecto clfnico del diente y la radiograffa pa~-
ra establecer un diagndstico correcto.

Di§§p6stico Diferencial.~ Solamentec el do-
lor puede clfnicamente establecer un diagndatico diferen -

cial, antes de la apertura del conducto. Por este motivo -
es costumbre denominar necrosis a todos los casos asintoma

>»
ticos de muerte pulpar, aunque tiempos atras haya podido -
tener una violenta gangrena.

Prondstico.—
L ]

Favorable sicmpre que se rea-—
lice la terapia radicular.




Tratamiento para la necrosis;xiEEEEEena<pu1par.

El tratamiento consiste en la limpieza bio=-
mecdnica y qufmica del conducto radicular, la cfmara pul -
par sera abierta para establecer un drenaje a los 1lfqui

dos, exudados y gases resultantes de la desintegracidn pul
par.

Técnica para la limpieza biomecdnica y qifmica del conduc

to.

- a: cavidad pulpar con una so=
11ucion antzseptica que puede ser hipoclorito de sodio.

2.~ Se introduce una lima en el conducto
de modo que no pueda penetrar a mis de la mitad del con -

ducto, la longitud se puede estimular de manera aproximada,
poniendo una lima sobre la radiograffa.

3.~ Se hace girar la lima en el conducto =~

agitando el contenido, para que se mezcle con el hipoclori
to de sodio.

L.~ Después de agitar unos minutos la solu=—
cidn de hipoclorito de sodio en el conducto, se absorbe la
mezcla resultante con puntas de papel.
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5.~ Se repite la misma operacidn con la se-
gunda dilucién de contenido en el conducto.

6.~ Si después de absorber la segunda dilu-
cién, las puntas de papel siguen sacando exudado del teji-

do necr8tico, se continiia la operacién hasta que el 1fqui-
do que se saca con la punta sea claro.

7+~ Si continia el exudado purulento, -
debe sellarse la cavidad pulpar con cemento,. sino cubrir =
la con un tapén de algod6n con barniz denndlnw

(o
o
B %
& *\.""“w v"

. Si no hay exuxado se cierra la medica =
cién.

a) .~ Se coloca una punta seca en el con
ducto y se cortan los extremos afilados de las puntas.

b) .~ Se afiade la medicacién con para
clorofenol o algin otro desinfectante adecuado.

c) .~ Se pone un taponcito de algodén -
sobre el medicamento.

d) .= Se pone el cierre primario de obtu
racidn temporal, asegurindosec que queda totalmente confi -
nado en el interior de la cimara pulpar, sin hacer presién
sobre la obturacidn pues de¢ lo contrario actuari como un -~
émbolo u empujard la droga mids alld del dpice
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e) .= Se sella con cemento permanente
y se comprueba la oclusidn.

Segunda Sesidns

Deberd ser un intervalo de 48 horas por las
siguientes razones:

l.~- Los cultivos requieren de 48 horas si -
son positivos, para que puedan apreciarse sus colonias.

u efi
fEs %‘%

3.~ Para dismimuir la proliferacidn bacte -~

riana, cuando existe es preciso mantener la droga bacteria
na a su maxima potencia.

Si el cultivo es positivo se repiten los -
primeros 7 pasos del tratamiento. Si el cultivo es negatie
vo se puede actuar con los instrumentos en el conducto -
siempre y cuando cstos scan estériles. Nunca se deberd in—

tentar el trabajo biomecdnico o ensanchamiento en un con -
ducto infectado.




CAPITULO V

COMPLICACIONES.

A) .~ ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.~ Es la forma-

cién de una coleccidn purulenta en el hueso alveolar a ni=-

vel del foramen apical, como consecuencia de pulpitis o
gangrena pulpar.

ci&n extem Yy t:fpica de los o-teoﬂelones de or:lgen -

La periodontitis aguda es sfntoma que no -

falta nunca, lo mismo que un aumento de la movilidad y li-—
gera extrusién.

Puede complicarse con rcaccidn febril mode—
rada, osteoperiostitis supurada, osteoflemén y linfoadeni-
tis de regidén correspondiente. Segln la forma clfnica o =
virulencia la coleccidn purulenta quedari{ confinada en ele=
alveolo o bién tenderd a fistulizarse a través de la cor —
tical JSsea, para formar un absceso submucoso y finalmente—
establecer un desaglie en la cavidad oral.

Pasada la fase aguda, ¢l absceso alveolar -~
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puede evolucionar hacia la cronicidad en forma de absceso=
crdnico con o sin fiastula, granuloma y quiste paradentario.

DiagnSstico.- Sencillo, el dolor a la per =
cucidn y al palpar la zona periapical, la coloracidn, la.-
opacidad y la anamesis lo facilitarin el roentgenograma =
que al principio solo muestra un engrosamiento de la 1fnea
periodontal, pasados unos dfas dard la tipica zona roentge
noldcida esferular periapical del absceso crinico.

Prondatico.~ Dependeri de las posibilida

des de hacer un correcto tratamiento endoddntico. En dien~
tes anteriores sera favorable.

Tratamiento.~ De urgencia recomendada en -
el punto I1 de la seguridad Conferencia Internacional de -

Endodoncia celebrada en filadelfia en 1958, es establecer—
un desagle entre la cavidad y la pulpa y mantenerla abier—

ta cierto tiempo para dar salida a los exudados, siguiendo
luego la terapia de rutina.

Cuando existe un absceso mucoso fluctuante,
podrd ser dilatado y lograr un segundo desagie.
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La terapdutica médica consistird en la ad -
ministracién de antibiSticos, en especial comtitufda de -
eritromicina (iloticina), signamicina Iterramicina y olean
domicina) doxicilina (limcomicina), vacunas, 8cido aséorbi
co y a veces antiinflamatorios (f:l.br:lni.lfticos y antihis =
tamfnicos).

T

La aplicacidn de bolsas de hielo y de cou =~
luptorios calientes bucales (substancia para hacer enjua =~

gues bucales con fines medicinales), tiene también valor -
tera utico y evitari la fistulizacidn externa.en al

%

ara’ rel’ or; silos anal sicos~.
de la serie sal:l.cfli.ca, pi.razol&nim y de 1a anflida're -

sultan 1nsuf1cientes, se adud.nistrara. Darv&n (Clorhi.drato—

de dextroproxefenol) y si es necesario Demerol (Meperidi -
m).

B) ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.

Definicidn.~ Se define como una infeccidn~

localizada de poca virulencia y larga duracidn, originéda
en el conducto radicular.

Etiologfa.~ La causa principal es la evolu~
cidén de una neccrdsis a gangrena pulpar con extensidn del -
proceso infeccioso hasta cl peridpice. Representa también—
la evolucidn mis frecuentc del absceso alveolar agudo y
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también puede ser causada por agentes fisicos, qufmicos o~
tramfticos.

-Sintomatoloéa.- Un diente con absceso al-
veolar crénico generalmente es asintomdtico mientras no se

produzca una exacerbacidn aguda, en tales casos hay dolor—

y tumefaccidn. Suele descubrirse mediante un examen radio-

18gico de rutina y otras veces por la presencia de una -

masa esférica agrandada de tejido gingival, situada por —

lo comin sobre la regidén de la punta de la rafz. La masa -

eaférica de la encfa, presenta una pequefla abertura en la-
( rﬁ.de llmda ffltula. Se puede_ :l.ntrqdud.r un. ‘explo
i g

R

1o
g R gy d‘m

Tis
“¥o del” ‘iaterior dé xl’“’“ ‘#fatula pue ont{
nua o discontfnua, la descarga de pus es preeedida por la-
tmnefaccion de la zona, debido al cierre de la abertura’ =
fistulosa. Cuando la presidn del pus encerrado es suficien
te rompe las finas paredes de los tejidos gingivales y la=
coleccidn purulenta drena hacia la boca a través de una =
abertura quec puede cicatrizar y abrirse nuevamenté, cuando

la presidn del pus vence la resistencia del tejido gingi =
. val subyacente.

Cuando el absceso alveolar crdnico se pre -
senta en una cavidad abierta, ¢l drenaje puede hacerse a -
través del conducto radicular; c¢n tal caso puede presentar
sey ni fistula ni flemdn gingival.

Di.ainﬁstico.-— El abscceso alveolar crdnico-—
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generalmente es asintomitico y en la mayorfa de los casos-
suele descubrirse por el exdmen radioldgico de rutina, o -
por la presencia de una ffstula o por el cambio de colora=-
cidn del diente. La radiograffa nos revela una zona de ra-
refaccidén difusa y radiollicida que puede extenderse bastan
te, junto a la superficie de la rafz; en muchos casos no-
es posible distinguir la membrana periodontal, porque la =
cubre la zona radiollicida causada por la reabsorcidn 8sea.

El exfmen clfnico nos puede demostrar una =
cavidad, una obturaci&n © corona debaJo de la cual se pro—

1a limpieza bi.oqu:tnica del oonducto, la prepand.&n bio =
mecinica y obturacidn del mismo, con lo que generalmente -
se produce la reparacidén de los tejidos periapicales. El -
cultivo puede ser Gtil para determinar si la infeccidn ha-
cedido, se deberd hacer un cultivo del exudado al drenar =
la cavidad, el cuil sera positivo y pasadas 48 horas se =
hara otro, después de haberirrigado el conducto con hipo-—
clorito de sodio o de haber colocado un antibidtico en el-
mismo, lo que nos ayudari a obtener un cultivo negativo. —
El cultivo solo seri de utilidad cuando la cavidad pulpar—

y los conductos no han estado en contacto con la cavidad —
oral.

Si cxiste ffstula, ella cerrari tan pronto-
como sc¢ logre la esterilidad del conducto, s8in rcquerir -

ningin tratamiento especial, en caso dc que sc observe una
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zona de rarefaccidn extensa se puede proceder a un legrado
periapical y en ocasiones apicectomfa.

C) GRANULOMA.

Definicidn.~ Es la formacidn de un tejido-
de granulacidn que prolifera en continuidad con el perio -

donto, como una reaccidn de hueso alveolar para bloquear -

el foramen apical de un diente necrotioo y oponerne a las-

| 7. cgﬁidendo% STen "'T-lnd.pd pente =
:I.nflamatori.o cr&d.oo ¥ no una neoplasia usaremos la deno =
minacidn de granuloma.

Para que el granuloma se forme debe existir
una irritacidén constante y poco intensa vy presenta al
igual que los abscesos periapicales una etapa evolutiva

» . « &
mas avanzada de la i nfcceidn de una pulpa necrosada.

El tamafio del tejido granulomatoso puede
variar desde la cabeza d¢ un alfiler a scr adn mucho ma -

yor. Estd formado por una cdpsula fibrosa que se continda-
con el periodonto, conteniendo tejido do granulacidn en la
zona central, formado por tejido conjuntivo laxc con can -
tidad variable de coligeno, capilares ¢ infiltrado de lin=—
focitos mononucleares y algunos lcucocltos polinucleares.—
También pucde encontrarsc masas de epitcelio derivado do
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los restos epiteliales de malassez que se originan en el ~
periodonto y representan remanentes del drgano del esmalte.

Etioloéa.— Generalmente la causa es la =~
muerte pulpar seguida de una infeccidn de los tejidos pe —

riapicales, que produce una reaccién celular proliferati —
va.

Sintomatolo a.= Los dientes con granuloma=—
generalmente son asintomaticos, pero puede agudizarse el -

proceso con mayor intensidad produm.endose 1la destrucclon-
Y ; ;

-

Diagndstico.~ El granuloma se descubre ca-
si siempre por el examen radioldgico de rutina y la radio-
graffa nos muestra una zona de rarefaccidn definida que es
t4 limitada por una 1fnea radlopaca fina, no siempre con -
tfnua que indica condensacidn 8sea. En la mayorfa de los
casos la palpacidn y la percucidn no proporcionan datos,
excepto en aquellos casos en que se presenta o se ha pre
sentado agudizacidn dol proceso. Puede haber o no presen
cia de fistula y de c¢llo depende que los tejidos blandos
de la regidn apical cstén o no sensibles. Las pruebas de—
vitalidad térmicas y cléctricas no aportan ningin dato.

La transluminacidén nos muestra una opacidad apical y por
supuesto la corona serd muy opaca a la luz.

-

Diagnﬁstico Diferencial .=~ Se hace por mc =
dio de 1la radiograffu, el granuloma presgenta una zona de

T
Sy
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rarefaccién bién definida, mientras que el absceso crd

nico presenta una zonma de rarefaccidn. Se debe diferenciar
también del quiste paradentario, presentﬁndose en éste una
zona de rarefaccién limitada por una linea radiopaca y con
tinua, mientras que en el granuloma esta 1fnea no es con =
tinua. Por lo general para diferenciar el granuloma del -
quiste no siempre es posible hacerlo mediante la radiogra-—
ffa, porque el quiste alcanza un mayor tamafio que el gra -
nuloma y puede causar la separacidn de las rafces de los -

dientes adyacentes, debido a la presifn del 1fquido quis -
tico acumulado.

R e

e r-ems e :lncluso varios autores’ fun encontra-
do actinomyces.

Histopatologfa.~ El tejido granulomatoso =
observado ¢n el granuloma representa una reaccidn inflama=

toria no supurada, caracterizada por la presencia de plas-—
mocitos, linfocitos, histiocitos, una rica red de capila -
res, fibrobldstos derivados del periodonto y células gigan
tes del cuerpo extrafio. La presencia del epitelio derivado
de los restos de Malazzoz es frecuente ¢n los organismos.

Prondstico.-~ Depende de la extensidn del -

granuloma del grado de la infeccidn, la existencia o ausen

cia de reabsorcién apical y también de la resistencia y =
salud del pacientec.
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Tratamiento.- Consiste en eliminar la in -~
feccidn del conducto, se hard 1la limpieza bioqufmica, pre~
paracidén biomecinica y obturacién del conducto. La mayorfa
de los casos después del tratamiento de conductos la le =
8i8n desaparece paulatinamente, observindose reabsorcidn -

del tejido granulomatoso y cicatrizacidn con formacién de-
hueso trabeculado.

Cuando el estudio radiolSgico muestra una =

zona de rarefaccidn grande estd indicada la apicectomia o-—
el curetaje periapical.

PR e P

PR RN R A
o /.:’4\"'):-1.‘

~ Definicién.~ Llamado también quiste peria-—
pical o apié&l. Es una bolsa cerrada revestida de epite -
lio pavimentoso estratificado que crece lentamente y que =
se localiza cn el 3pice de un diente. La cavidad quistica-—
en su interior contienc un 1fquido viscoso caracterizado =
por la presencia de cristales de colesterol.

Etiolo a.~ Se origina a partir de un dien=-
te con pulpa necrotica, con periodontitis apical crénica -
o granuloma, que estimulando los restos epiteliales de Ma~

lazzez va creando una cavidad quistica licalizada en 1la zo
na periapical del diente.

Sintomatolo fa.~ A no ser que el guiste sc
halla desarrollado al punto que resulta cvidente la tume —

e H
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faccidn oral, no existen sfgnos clfnicos que seflalen su -
presencia. El quiste puede crecer a tal grado que provoca=
el desplazamiento de los dientes afectados, debido a la =~
acumulacidn del 1lfquido quistico. En estos casos los dpi -~
ces de los dientes afectados se separan y se puede presen—
tar dolor por la presidn ejercida del quiste sobre los =~

mismos. Asimismo, los dientes suelen tener cierta movili =
dad.

.Dia stico.~ Las pruebas de vitalidad son-
negativas, el diagnostico se basa en la radiograffa O en =
1a translmimcion.

fJ‘

of s**”iamta;, li.litada por una -

1fnea radiopaca contfnua que indica la existencia de un
hueso mis denso. La zona radioldcida habitualmente tiene
un contorno redondeado, excepto en el sitio mis préximo

de los dientes adyacentes donde puede aplanarse y presen =—
tar una forma mis o menos oval. La trasluminacidn muestra
una sombra a nivel apical, por lo que el diagndstico no
debe basarsc solo en este medio. La palpacidén suele ser =
negativa, pero frecuentemente se observa un abultamiento -
de la tabla ésea. La biopsia directa hacia la bolsa del
quiste puede ser muy (til para el diagndstico.

Dijgnésti.co diferencial .~ Se debe diferen—
ciar de un granuloma lo que puede hacersc radioldgicamen -
te, ya que el quiste se presenta como una zona de rarefac—
cién bién definida y limitada por un borde claro y fino
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mientras que en el granuloma éste borde no es contfnno. -

También se diferencfan por la separacidn de los fpices que
se presenta en el quiste radicular.

Microbiolo‘{a.- El quiste pucde estar o no-
infectado y al igual que el granuloma representa una reac-
cidén de defensa ante una irritacidn suave.

Histozatologéa.— El quiste deriva de los =

restos epiteliales de Malassez, los cuales se encuentran -
en la porci.én apical del. ;peri.odoqj:o fomndo :lllotu

Pt
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'1u16n quistica. Se observa: epitelio éstratificado que ta=-
piza la superficie interna de la pared. quistica.

Prondstico.- Depende del diente afectado, y

de la extensidn de hueso destruido, asi como de la cirujfa
eventual.

Tratamiento.- El tratamionto de conductos =
estd contraindicado ¢n un diente con qufste radicular, -

pués continuari su evolucidn, a menos quc la membrana epi=-
telial sea eliminada por medios quimicos como tricloro
actico esclerosante cn el epitelio de la bolsa quistica.
El diente puede tratarse con éxito cuando se practica la -
apiccctomfa, cn casos dondc sea imposiblce practicarla se —

hard nccesaria la extraccidn del diente y ¢l curctaje com—
pleto dc la membrana epitclial.




Cuando se presenta un qufste grande, su re-
mocidn es mediante la apicectomfa puede comprometer la vie
talidad de los dientes adyacentes, por lo que sera necesa=
rio efectuar el tratamiento de conductos del diente afecta
do y la evaluacidn del contenido qifsticou colocando un cu—
retaje de gasa o de goma de dique durante varias semanas -
y cambiindolo semanalmente. Cuando el tamafio del qufste se

ha reducido se realizari la apicectomfa corriente sin come
prometer los dientes adyacentes.




CAPITULO VI

CAMBIOS PROGRESIVOS DE LA PULPA,

En los estados regresivos de la pulpa, se -
produce la primera discidencia entre el diagn8stico clini-
co y el diagndstico patoldgico.

Si bién la degeneracidn pulpar se observa =

rara vez cl:[nica.mente, sus distintos tipos deben incli.mr-
se en la descripd.&n

o :mf. B Emhat ﬁqg&uﬁff.?ﬁmM‘ !
W.};“ £ .
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nasde $ pero también puede observarse en personas -

j&vems, como resultado de uma irritacién leye y persis -
tente, como sucede en la degeneracidn cdlcica la degenera—
cién no se relaciona necesariamente con una infeccidén o =

caries, ailin cuando el diente afectado pueda present#r una-

obturacién o una cavidad; comunmente no cxisten sintomas -

clfnicos definidos. El diente no presenta alteraciones de—
color y la pulpa puede reaccionar normalmente a las prue —
bas eléctricas y térmicas. Sin embargo cuando la degenera—
cién pulpar cs total, como ejemplo después de un traumatis
mo o de una 1nfecc16n, el diente puede presentar altera01o
nes de color y la pulpa no responde a los estfmulos.

Entre los distintos tipos de degeneracidn -
pulpar citarcmos las siguicentes.
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a) .- Degeneracién Calcica.

b) «= Degeneracién Atrdfica.
c) .- Degeneracidn Grasa.

d) .~ Degeneracidn Fibrosa.

e) .- Degeneracién Hialina..

£) o=

Degeneracidn Dentinaria Interna.

5 T o - N
)Eo‘. .pl“i‘L -

i) .= Metastasis Pulpar.
A) DEGENERACION CALCICA.

Llamada también calcifiocacidn pulpar, con
siste en que una parte del tejido pulpar es reemplazada
por tejido calecificado, tal como los cflculos pulpares o
dentfculos. La calcificacidn puede prescntarse tanto en -

las cdmaras pulpares como en los tejidos pulpares, aunque—
es mas frecuente en la primera.

La podemos encontrar en pulpas que no han -
sido atacadas por caries, ni habido intervencionos opera =
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torias, no obstante, alin en esos dientes, existen calcifi-

caciones dispersas, sobre todo en la regidn apical de la -
pulpa, donde abundan las fibras coligenas.

Aclarando que en los dientes oon caries o =
restauraciones, hay un aumento de las degeneraciones cile—
cicas. En dientes con enfermedad parodontal avanzada, se =

manifiecstan tanto en su porcidn coronaria como en la radi-—
cular.

Los nddulos pulpares se calacifican atemh.en
do a su estructura, ‘topo fia‘y suma tuds

& Lm‘-g R zuk“*’»u._‘ ..... -

3 ¥ -

o’
los. Suo diferenci.u son norfolog:l.cas. Un n&dulo verdadero
estarfa formado por dentina y recubierto por odontoblistos.
Un nq‘)'dulo falso serfa aquel que no tiene estructura denti-

naria, sino que se forma por una precipitacién en forma -
de laminillas concéntricas.

Topograffa.~ Se podrian clasificar en:
1.= Inclufdos o intersticiales.
2.~ Adherentes.

3.~ Libres.

1 [ Lad Incl\lidos [ S

la dentina. Sc les cncucntra con mayor frecucncia en la
« &
porcion apical de la rafz

Estan ubicados dentro de :

. Tienen importancia clinica cn =
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la endodoncia porque pueden ser desalojados durante la =
instrumentacidén y bloquear el 4pice del diente, causando -
dificultades para tratamientos posteriores. Pueden ser con
fundidos como una condensacidn de residuos. Cuando los hay
en gran tamafio, pueden interferir en la totalidad de la
estirpacién de la pulpa o de su porcién coronaria.

2.~ Adherentes.~ Son los que estdn unidos-
a la dentina,pero no forman parte de ella.

3= Li.bres.- Se hallan sueltos en el tejido
pulpar. Prevalecen en una gran porci.6n en los dientes.

,Hay una mayor tendened.n de nodulos oo' 1 d
. rv%}éyﬂz Vi g

a.~ La fomaci&n de 1o- nﬁdulos

pulpares se asocia con la presencia de irritaciones prolon
gadas como son sobrecargas de la oclusién, antiguas caries
no penetrantes y obturaciones en cavidades profundas. Aun—

que prefercntemente se encuentran en personas de edad avan
zada.

Clinicamente se les responsabiliza como po—
sible causa de neuralgias de etiologfa desconocida. Jamise—
producen estados inflamatorios ni tampoco pueden conside -
rarse focos infecciosos.

B) DEGENERACION ATROFICA.

Consiste en la disminucidn del nimero de of




92

lulas estrelladas, con aumento de la substancia interce -
lular. Se le ha 1llamado atrofia reticular debido a que la~-
pulpa presenta una trama densa de fibras precolidgenas lo=-
que le di un aspecto reticular y el tcjido es menos sensi-
ble de lo normal. La atrdfia pulpar que se presenta progre
sivamente con el avance de los aflos s¢ considera ﬁ.siolc?gj._
ca en la edad senil, aunque también pucde presentarse como
consecuencia de las causas que producen todas las pulposis.

B) DEGENERACION GRASA.

—cm—re e

gresivos que se observan en la pulpa, histolégicamente.

Se caracteriza por la formacién dc depSsitos grasos en las
c€lulas de la pulpa y en los odontobléstos. Pueden dar lu-

gar a aerodontalgias, al disolverse el gas nitrdgeno den -
tro de 1la cavidad.

C) DEGENERACION FIBROSA.

Se carecteriza por la presencia de tejido =
conjuntivo fibroso que puede reemplazar parcial o totalmen
te los elementos celulares de la pulpa dentaria, formando-

una red que da aspecto coriiceo a la pulpa cuando es extir
pada.
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D) DBGENERACION HIALINA.

Es rara su existencia, también se le ha 1lla
mado degeneracién.mucoide e intersticial, pucde ser de ti-

po amiloide y estar acompafiada de zonas de calcificacidn.

Estos procesos degenerativos pueden evolu -
cionar hacia una necrosis asintomitica directamente, o ~

bien infectarse la pulpa por anacoresis y tras la pulpitis
sobrevenir la necrosis, dadas las dificultade- para el

IR PRl TS

E) REABSORCION DENTINARIA INTERNA.

Se le ha llamado también mancha rosada, =
granuloma interno de la pulpa, pulpoma, hiperplasia créni-
ca perforante pulpar y odontolisis. Se le considera como —
la reabsorcidn de la dentina producida por los osteoclas ~
tos y dentinoclastos, gradual invacidn pulpar del drea re~—
absorbida. Puede afectar tanto la rafz como la corona del~
diente, 0 ser tan extensa que abarque ambas partes.

Etiologfa.- No se conoce bien la causa, al
gunos casos se han considerado como rcabsorcidn idiopati -
caj; pero sc¢ han citado diversas causas que lo ocasionan -
como son: algunos trastornos metabdlicos, traumatismos di—
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versos, factores irritativos como la»ortodbncia, obturacio

nes, prétesis y hibitos, el polipopulpar y la pulpectomiéz

vital, que quizi sea eata (ltima una de las principales -~
causas.

Sintomatologf{a.- Se puede presentar como —
proceso lento y progresivo de uno o mis afios de duracién -

o de evolucidn rapida y perforar el diente en algunos me —

seas. Cuando se trata de un proceso lento, los sfntomas cli
nicos son de aparicidn tardfa pudiendo aparecer un color -

rosado en la corona del diente, cuando la reabsorcién in -~
. ' of coromr:l.a; y algum--veoas dolor ».i.e‘ndo otras ve

tico.-
radiograffa, presentandose como una zona radiolficida. y -
por el aspecto clfnico del diente.

basa principal-ante en la

Diagndstico Diferencial.-
ciar de la necrdsis pulpar ya que en las
tarse cambio de coloracidn en el diente.
lométricas no serviran para descartar la
casos de reabsorcidn dentinaria interna.

Se debe diferen -
dos puede presen-—
Las pruebas vita-
necrosis en los -

Prondstico.- Un diagndstico precdz, antes -
de que halla comunicacidn externa, proporciona un buen pro
néstico y se hard la pulpectomia vital, obteniéndose con -
esto la reparacion inmediata. En los casos de reabsorciéon-—
inmediata. En los de reabsorcidn apical ¢l tratamiento se-
ra la apicectomia seguida de amalgama rctrégrada; sin em -

bargo en la mayorfa de los casos por scr un proceso indo -
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loro, avanza hasta que el esmalte o cemento y la dentina -

han llegado a perforarse completamente, haciéndose necesa-
ria la extraccion del diente.

F) REABSORCION CEMENTO-DENTINARIA EXTERNA.

En dientes temporales es fisioldgica. En -
dientes permanentes se considera patoldgica y al avanzar -

la lesidn puede alcanzar la pulpa dentaria y as{ comrertir
se -en una. reablorcion -:l.xta.. :

ol‘dientes rertenidos, tra\natiuos lento- como. una sbbre—
carga en la oclusidn, tratamiento ortodéntico y lesiones~
periapicales. En algunos casos puede ser idiopatico.

Si ntomatolog{a -

En estados avanzados pue~
de existir movilidad del diente.

Diagndstico.~ Se basa en la radiografia; -

en las grandes reabsorciones resulta dif{cil establecer si
ésta es externa o interna.

Se deben seriar las radiografias cada seis-—
meses para vigilar la evolucidn del proceso.

Prondstico.~ Es desfavorable para el dien -

te.




Hiétopatologég.- El tejido periodontal
substituye al cemento y la dentina, los cuales son reab
sorbidos por los osteoclastos.

Tratamiento.~ Generalmente se hace la ex
traccidn del diente.

H) METAPLASIA PULPAR.

Es sumamente
i R R R A

oonnecuencia de una reablorcion o de algun tipo de
degeneraci&n. El diente puede permenccer normal durante
muchos afios, por lo que se hace diffcil el diagndstico.

I) METASTASIS PULPAR.

Las metistasis de células tumorales en 1
pulpa es muy rara. En la mayor{a dc los casos el mecani

por el cual ocurre dicha complicacién pulpar, es por in —

vacion directa del maxilar.

En la leucemia puede existir inflamacidn
neoplisica pulpar, y en las formas agudas fibrosis e infil

tracidén mononuclear.

9%

suE
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CAPITULO VII.

PREVENSION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

Consideramos la prevencidn de las altera -
ciones pulpares como un problema muy importante de endodon
cia clfnica porque el Cirujano Dentista consciente, en la—
forma como hoy ejerce, se encuentra a menudo frente a es =
tados patoldgicos del endodonto y complicaciones que el sa
be podrfan y deberfan haberse evitado. El que no tiene pre

_ Uno de los resultados del abandono de los
dientes es la patologfa de endodonto con sus consecuencias;

por lo tanto la prevencidn merece toda la atencidn por par
te del individuo como del dentista.

Preservacidn de la pulpa.~ La pulpa esti -
magnificamente preotegida en todo su derredor por la denti-
na y ademis, en la corona, por el tejido mis duro del dien
te (el esmalte) y en la rafz por el cemento. De esto se =

deduce que la mejor manera para prescrvirla es cuidar la -
integridad de los tres tejidos.

El érgano pulpar es indispensable no sdlo—
para la formacidon de la dentina, sino también para la ma -

duracién, la que constituye una defensa pulpar. Los dien -
tes posteriores sin calcificacion completa apical se picr—
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den cuando la pulpa
pice, pues en tales
turar sus conductos
apical.’

estd gangrenada o infectado el perid -

condiciones no es posible tratar y ob~
porque son cdnicos con amplia base

Medidas preventivas que deben tomarse para la preservacidn

de la pulpa correspondientes

A) .~ Al Paciente.

=

- 5 " %
unas a’‘ambos.:’

A) .— Las del Paciente.

El paciente debe tener la indispensable -
educacidn dental para evitar una seriec de causas bacteria-

nas, fisicas y quimicas que destruyen los tejidos duros y-
la pulpa.

1.~ Debe saber que la caries es el azote -
mas’ frecuente de la especie humana sobre todo en los paf -~
ses civilizados. Estos estados patoldgicos pueden prevenir
se en gran medida con adecuados cuidados:

a) .- Personales, como la correcta alimenta-
cidén y la higiene.
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b) .- Apropiada atencién del Cirujano Dentis
ta, en la casi totalidad de las caries que no pudieron evi
tarse, puede el Odontdlogo detener su evolucidn si se
diagnostican a tiempo y se tratan adecuadamente.

2.~ Si el paciente tiene bolsas periodon =~

tales, no debe dejar se hagan profundas y la infeccidn in-
vada la pulpa por la raiz.

3.= Usar protectores dentarios en algunos -
deportes.
_ 4= Evitar los accidentes automovil{eticos,
eis- lejeras, cafdas, etc : o

5.~ No permitir que la pipa y otros objetos
desgasten o presionen excesivamente los dientes.

6.~ Impedir que los nifios viajen en la par—
te anterior del automdvil para evitar el trauma de los -

dientes incisivos contra el tablero en caso de frenado re-—
pentino.

7.~ Abandonar la costumbre de cortar hilos-
o destapar botellas con los dientes.

8.- No exponer a los dientes a temperaturas
extremas y menos alternindolas rapidamente, como tomar he-—
lado y en scguida café caliente.

9.- No tocar alambres de corriente eléctri-
ca.
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10.~ Algunos trabajadores, por la indole =
de su oficio, estin predispuestos a la abrasidn y erosidn—
dentaria. Deben evitarla con adecuada proteccidn.

11.~ No chupar limén porque su dcido concen
trado destruye los tejidos duros e irrita la pulpa. Tomar—
el jugo de maranja, limonadas etc. con popote.

12.-~ Periddicamente hay que hacerse exami -~

nar la boca, con el fin de descubrir los estados patoldgi-

cos en su fase incipiente y revisar los tratamientos o tra
bajos dentales hechos con anterioridad.:

gy g ity it

iyl =
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B) Profesionistas.

Mis medidas del Cirujano Dentista. Para la—
preservacidn de la normalidad pulpar pueden dividirse en:

1.~ Educacidénales. La profesidn dental no -
cumplird plcrnuumente su cometido hasta que no logre, por -
medio de la cducacidn dental pGblica:

a) .~ Reducir al minimo el nfmero de cariecs.

b) .- La inculcacidn 1 la sociedad de todas—
las medidas mencionadas antes.

2.— Profildcticas.— La tartrcctomia y puli-
miento periddico de los dientes contribuyen acvitar la ca—

ries y las bolsas periodontales y por lo tanto la conser =
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vacidn pulpar.- La construccidén de protectores dentarios -
a ciertos deportistas evitarfa contusiones, luxaciones y —
fracturas dentarias y el consecuente dafio de la pulpa.

3.~ Terapéuticas.-Kntre estas se encuentran:

a) .- Las medidas para diagndsticar y tratar
adecuadamente la caries, la cual cuanto mas incipiente es—
me jor y mas facil de ser tratada.

b) .- Las medidas para evitar el dafio del
r-ante . la o ratoria dent
=Y ot s P Tf::‘; : ,

c).= El Cirujano Dentista no debe ce jar has
ta que todos se convenzan del beneficio del examen perid -
dico y regular de la boca. Estos eximenes le permitirin -
diagndsticar las caries superficiales, pero no solo con la
inspeccidn y radiografias sobre todo las interoclusales. —

Asf con el tratamiento correcto puede detener en su prin -
cipio la marcha destructora de la caries.

Las caries superficiales son las menos ame-
nazantes de la pulpa, con la remosidn del tejido carioso,-—
preparacidn de la cavidad en la dentina dura, desinfeccidn
y una buena obturacidén con aislador o basc si es necesario

ambos a la vez, se conserva la pulpa sana c¢n casi la tota-
lidad de los casos.

C) .~ Los daflos ocasionados con la operato —
ria dental mcerecen especial consideracidn.
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Se distinguen cinco causas de agresidn a
la pulpa en la operatoria dental:

1.~ La agresidn mécanica.
2.~ La térmica.
3.~ La bacteriana

L .~ La medicamentosa

S5.= La de los naterinleq obturantgs,

L piculfa ces, sa _
atribuir ‘una alteracidn pulpar.

1.~ La percusidn de la accidn mecdnica.- So
bre la pulpa ha sido poco investigada por el ligero dafio -
pulpar (hiperemia, hemorragia o cdema) es innegable.

Las medidas preventivas de estas agresiones
sons

a).~ Cortar lo menos posible los tejidos =
duros y sanos del diente (por ¢jemplo, cn la extensidn por

prevencidn), porque cuanto mis cercano cs el corte a la
pulpa, mayor es la amenaza.

b) .~ Tener sicmprc una radiograffa para =

cersiorarse aunque s6lo aproximadamente de la amplitud de—
la cavidad pulpar.
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c) .~ Los cinceles y cucharillas, bién afi -
ladas, deben preferirse a los otros medios cortantes.

a) .-

Las fresas, piedras, discos, etc. de -~

ben producir la menor vibracidn posible.

e).-

f) .-
dientes.

h) o
tico para condenzar

i) o
ciones dentarias en

i) .-
el solo dato de una

Los cortes deben ser intermitentes.

No excederse en la separacién de los =
En ortodoncia evitar la movilizacid

3 4 R AN G et “:f,_ i 2.

Usar con moderacidn el martillo autoqé
amalgama u otro cohesivo.

Evitar contusiones, fracturas y luxa -
los actos quiridrgicos.

No penetrar a la cavidad pulpar con -
radiolucidez perirradicular, sobre to-

do en dientes sin caries y sin restauraciones.

tico.

Deben agotarse las demis pruebas de diagnds

"La pulpa puede estar viva'".
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2.~ Las causas térmicas de Alteraciones Pulpares.

Han sido mejor estudiados, especialmente, -
desde que se usan altas velocidades.

Entre estas agresiones producidas por el -
operador figuran, en primer lugar el calentamiento desarro
1llado al preparar cavidades, de mufiones para coronés, en -
el balanceo oclusal, en el pulimento esmalte u obturacio

es y al cortar, amalgamas o incrustaciones para despren
derlas de los dientes. De los aparatos inventados recien
temente para cortar los tejidos duros ‘con nayor rapidez,

via @faltppxinv'st ‘clones::
E \&.‘ i%?i.g e gm? » £
racion ‘en la pulpa.

La medida preventiva de la irritacidn tér
mica son:

a) .~ Deben usarse siemprec fresas filosas,
con prefercneia las de carburo, piedras de diamante, cho

rro de agua tibia, altas velocidades no cxcesivas sin pre—
-« & . -
sion y con intermitencias en el corte.

b) .= Sec ha comprobado qu¢ la muerte pulpar—
por excesivo calentamiento es mayor en dientes anestesia -—
dos, y esto se debe a la vasoconstriccidn; por lo tanto la—

advertencia de trabajar todavia con mis cuidado c¢n estos =
casos esta bién justificada.
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¢) .~ No aplicar agua fria immediatamente
después de colocar un material caliente sobre una pieza -

dentaria, para tomar una impresidn. Dcbe separarse un tiem
pPo razonable.

d) .- La accién de la gutapercha caliente =
es muy dafiina a la pulpa.

e) .~ El mondmero de los acrilicos desarro -
1la mucho calor.

lasepara una delgada pared de dentina.

g) .= Para evitar que las obturaciones meta-
licas transmitan temperaturas extremas al dérgano pulpar, -
usar siempre una base.

h) .-~ El termocauterio usado en cirugfa bu -
cal no debe tener contacto con los dientes.

3.~ Bacteriano.

Desde cste punto de vista se debe tener -
siempre presente que la dentina descubierta merece mayor -~
atencidn que una herida en otras partes del organismo, por
que carece de las principales defensas propias de los te -

jidos como son: Diapédesis y fagocitosis; por lo tanto se-—
decbe:s
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a).~ Evitar la accidn bacteriana e irrita -
tiva de la saliva.

b) .-

Usar dique de caucho siempre que sea =~
posible durante las

preparaciones.

c) .= No dejar la dentina descubierta y sin-
proteccidn entre cita y cita.

d) .- Dedicar una especial atencidn al tra -
tar las caries profundas.

%
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pa en las preparaciones se impone el dique de caucho, de -
sinfeccidn del campo y el uso de fresas u otros instrumen~
tos cortantes estériles.

IS

f) .= Antes del raspado de las raices de las
bolsas perioddnticas, es convenicnte lavar estas bolsas -

con agua oxigenada diluida con otro tanto de agua destila-
da, o por lo menos hervida.

L.- La accidén Quimica de los medicamentos sobre la dentina

de la pulpa.

Se usan generalmente en la operatoria den -
tal germicidas deshidratantes, sedativos, escardtidos ctc.

En algunos casos son innccesarios cn otros initiles y per—
judiciales por lo tanto:
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a) .~ No debe permitirse que el fluoruro de-
sodio penetre en la dentina, por lo que todas las caries =
deben ser obturadas antes de su aplicacidn.

b) .~ Usar con mucha moderacidn los deshi
dratantes dentinarios (alcohol, cloroformo, éter, etc.)
Potho y Scheinin observarons

1.~ La detencidn de la corriente sangufnea~
en los vasos pulpares al aplicar alcohol etflico en dife =
rentes concentraciones, y embolias intrapulpares, producie
das_por la .soluciSn de agua oxigenada >

¥
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c) .= No usar desinfectantes enérgeticos, =~
especialmente cerca de la pulpa, como el nitrato de plata,
formaldehido, etc. Existe alguna esperanza en los experi -
mentos que se estian efectuando con los antibidticos. Bur -
kman y otros han logrado algiin éxito con la penicilina,
aunque, asociada al clorofenol alcanforado.

5.~ Efectos de los matcriales obturantes de la pulpa.

La profesidén dental ha usado malos materia-

les, impuestos por el mercantilismo, sin considerar el da-
o que acarreaban.

Los materiales mas usados son: cementos, -
acrilicos y metales.
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De las excelentes investigaciones sobre =
los efectos de los materiales en la pulpa (realizadas por—
Palazzi, Fasoli, Fish, Gurley y Van Huysen, James y Diefen
bach, Zander Langeland, Moeglin, Ostby, Barker y Nelson, -
Massler, etc.) Podemos afirmar que ninguno de los materia=—

les debe usarse solo sobre la dentina y menos aiin cerca de
la pulpa.

Los cementos todos por su acido fosférico -
y los acrilicos de obturacidén directa por su mondmero, son
(unos mds otros menos) daftinos al Srgano pulpa

‘meta~—
1 2 "“/ 1‘ r{l)‘.e A
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CQNCLUSIQORNES

Se ha pretendido demostrar, en los capitu -~
los precedentes que un buen diagndstico clinico—radiografi

co y una intervencidn oportuna y adecuada nos va a condu -
cir al éxito del tratamiento.

El operador debe tener amplios conocimien -

tos de las complicaciones a las que estd expuesta la pul -
a, 8i no se lleva a cabo una tarapéugica,propicia-
N e },;‘.“‘,‘.:.-1 LR i oA T Kelkigi 'f,a Sl R

fedlonis
estar conciente de ‘su trabajo de ‘1o que. euti haciendo),

y de las 1rritacion¢s que puede producir sobre el 8rganc -
pulpar vital que como tal responde, bién sea de una forma-

positiva con la formacidn de neodentina, o negativa necro-
sandose.

El odontdlogo de hoy no debe olvidar, que-
la finalidad de la odontologfa principia fundamentalmente-

en la preservacidn dec los dientes el mayor tiempo posible-
dentro de la cavidad oral.
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