) 252 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS ALTERACIONES PULPARES

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

P R E S 13 N T A N:

BEATRIZ MARIANA ORTIZ CERECEDO
LETICIA BARROSO CHAVEZ

Mexico, D. F. | 7 | 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTD

DE LAS ALTERACIONES PULPARES.



PROLOGO

Con la reslizecibn de este trabajo, queremos sefizlar la-

impartancia que tiene para el Cirujzno Dentiste (generzl o especis
listz) conocer 1os sintamas de cualquier al teracibn pulp'ar. pera -

que as! puada identificar el tipo de afeccibn y aplique el treta -
miento adecuado, logrando asi el &xita.

En la préctica diaris, el profesionistz se encuentra muy
frecuentemente con diferentes tipos de alteraciones pulpares, y si

na conoce los métodos necesarios para establecer un disgnBstico co
 rrecta, no podrf llegar = &ste. Esto es importante porque el ‘profe

slonista puede realizar entonoes un tratamiento que no.see el 2de-
cuada y con esto nuestra profesifin queda sumamente desprestigizmda,
cuanda por falta de conocimientos realiza extrecclaones de dientes-

que pudieron haberse salvado e 1nc1uso tener un pmd&o largo de-

vida. - o ’ ) T -~

Para llevar é cabg el tratamientn correcto de uns 2ltera

cifn pulpar, es imprescindible szber que 12 pulp2 puede ser sfects

““da dietintamente en cuanto a su extensifn, pnr lo que emmtraua—l.. ._

Que na aiempre esté afecteds totalmente, sino (micauente en sy por
cibn cameral o radicular. :

Los alntumaa son los que llevan al paciente a buscer la-

ayuda del profesionista, y éste debe desde un principio infundirle

confisnza, estableciendo asi una buena relzcibn profesionisty-pa -
ciente. Ademés los sintomas sirven para llegar 8 un dlagnblticc ﬂ
nal correcto y realizer ssf un tratamiento adecusdo.

Es importante informar adecuadamente al psciante en ula~

cl&n al trateniento que: vemos » efectuar para que ssth entareds -

del verdadern sentido de este, concientizéndolo de ls uanmu-
que tiene conserver la solud de sus dientes, ys que sl p-etm

llegs sl consultorio generulunte cubnda ya al dimto pm ll- T
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guna alteracibn pulpar severa, entonces el profesianista QBherif#f-‘

proporciagnar alivio al paciente realizandn el tratamiento adecus -
da. '
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CAPITULD I. ANATOMIA E HISTOLOGIA PULPAR

A. DEFINICION DE LA PULPA DENTAL. i

La pulpa dental es un conjunto hamogéneo de células, -~
substancia intercelular, elementos fibrosos, vesus y nervios. En -
la periferiaz, sin embargo, se observan capas estructurales. Cerca-
de la predentina hay una empalizada de células odontoblésticas ci-
1indricas. Por dentro est4 la capa subodontobléstica denominada zo
na "ain cé&lulas" de Weil. En esta capa subodontobléstica, se remi-
fican plexos de capilares y Tibras nerviosas. A continuacifn, en -
direccibn al interior, aparece la zona "rica en c&lulas", que a su
vez se une con el estroma dominante de la pulpa. La zona "rica en-
células" se compone principalmente de células mesenquimatosas indi
ferenciadas, que praveen la poblacibn completamente de odontoblas-
tos por proliferacifin y diferencizcifn. .

La importancia de estas zonas varia de un diente a otro-
y de una zona a otra del margen pulpar del mismo diente. La zona -
"sin célules” de Weil, por ejem., suele ser definida o inexistente
en 1la pulpa embrionaria y cuande la formacibn de dentinz es activa.
Tiende a destacarse paulatinamente con mayor nitidez & medida que-
1a pulpa envejece. Tanto la zona "sin células® como la zona mis -
profunda "rica en células" son menos cunstanteé y destacadas cerca
del 4pice radicular. .

8. FUNCIONES DE LA PULPA.
La pulpa vive para la dentina y la dentina vive gracias-
a la pulpa. Las cuatrn”funciunea que cumple 1la pulpa son:
a. La pulpa coma 6rgano formador de dentina.
b. La pulpa coma brgsno nutritiva.
c. La pulpa coma 6rgano inervador del diente.
d. La pulpa como 6rganc de defensa. '

a. La pulpa como 6rgano formador de dentina; La forma -~
__ciﬁn de dentina es la tarea fundamental de la pulpa, tanto en se -
‘cﬁencla como en importanciao. Del canglomerado mesodérmico canocido
coms papila denteria se origina la caps celular especializada de o
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dontohlastos, adyacente e interna respects de la capa interna del-
&rgano del esmalte ectodérmice. El ectodermo establece una rela -
cibn reciproca con el mesodermo y las adontoblastos inician la for
macibn de dentina. Una vez puesta en marchs, la praduccifin de den-
tina prosigue r&pidamente hasta gque se crea la formz principal de-
la corona y la raiz dentarias. Luego el proceso se hace mbs lento
aunque raras veces se detiene.

b. La pulpa como 6rgang nutritivo. La nutricifin de l1a -
dentina es una funcifn de lss células odontoblfisticaas. Se estable-
ce o travée de los tlbulos dentinarios que han creado los odonto -
biastns para contener sus prolongaciones.

g. L2 pulpa coma Srgeno inervador del diente. Ls inerva-
cifn del diente est8 vinculada a los thbulas dentinarios, 2 las -
prolongaciones odontoblésticas en su interior, a los cuerpos celu-
lares de los odontoblestos y asi a los nervios sensitivoes de la -
pulpa propiamente dicha. ‘

d. La pulpa como 6rgano de defensa. La defepsa del dien-
te y de la propia pulpa estf provista bSsicsmente por la neoforma-
cifin de dentina frente a los irritantes. Esto la'pulpa 1o hace muy
bien estimulando los odontoblastoa a entrar en accifn o mediante -
la produccifn de nuevos odontoblastos para que formen la necesaria
barrera de tejido durc. Las caracteristicas de 1z defensa son va -
rias. La formacibn de dentina es locelizada; la dentina es produci’
da con mayor velocidad a la observada en zonzs de formacibn de dep
tina secundaris no estimulada. Tambifn desde el punto de vista mi-
croscbpico esta dentina suele ser diferente de la dentina secunda-
ria y ha merecido varias denaminaciones (dentina par irritantes; -
dentina reparativa, dentina irregular,ostecdentina). E1 tipo y la-
cantidad de dentina que se crea durante”esta resccibn de defensa -
depende de una serie de fectores: iCull es.la rapidez del staque?,
:Es quimico, térmico o bacterisna?, ¢Por cufintn tiempo ha actusdo-
la irritecin?, {Cubl es el estada de 1a pulpa en el momento de la
resccifin y durante ella? no hey que ignorsr que puede eparecer u- .
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na segunda resccifn de defensa, a saber, la inflamacibn, en la zo-
na pulpar correspondiente al lugar de la agresifn.

C. ANATOMIA.

La pulpa vital, crea y modela 2 su propio alojamiento en
el centro del diente. A este receptéculo de la pulpa denominamas -
cavidad pulpar y hablcomos de sus dos partes principsles camo clma-
ra pulpar y conducto radicular. '

Cimara pulpar. La cémara pulpsar de un diente en cl momen
to de la erupcifin refleja la forma externa del esmzlte. La anato -
mia es mucho menas definida pérn la forma cuspldea existe. Con fre
cuencia, la pulpa indica sU perimetro ariginal al dejar un filamen
to, el cuernc pulpar, en el interior de la dentina coronarie. Un -
estimulo especifico como la caries llevaré a la formacibn de denti
na reparativa en el techo o la pared de la cémara adyacente sl eas-
timulo. A medida que se produce dentina secundaria, la chmara expe
rimenta una reduccifin progresiva de tamafio en todas sus superFi. -
cies. En lo que concierne a dientes permanentes posteriores, por -
lo menas un investigador hz observado que hay distribucibn unifor-
me de dentina secundaria en las paredes de la chmara, 0 un mSximo-
en el techa. La opinibn prevaleciente ha sido que la dentina ée -
forma con mayor rapidez en el piso y techo pulpares. Los nfidulos 4
pulpafes son el factor mes impredecible que interviene en la reduf
cibn del tamaiio pulpar. No es posible saber de antemano el témaﬁop
la forma y el nﬁmeru7putencial de estos cusrpos calcificades. Logs
nbdulos pueden alcanzar tales proporciones rnue reemplazan casi la:
totalidad del tejido blando original. No es raro que se fusionen <
con la dentina secundaria o reparativa, y se conviertan en verdadg
ras excrecencias de la pered.

Conducto radicular. Desde el ligamento periodontal pesa,
a trovés de los conductos radiculares, hacia la cimara pulpar un -
cordbn ininterrumpido de tejido conectivo. Cada raliz es cbastecida
por lo menos por uno de estos corredores pulpares. En realidad, el
conducto radiculzr estf sujeto a los mismos cembios inducidos por-
la pulpa que la chmara. Su difmetro se estrecha, ripidamente al -

Aid



principio y mientras el forfimen adquiere su forma en los meses que
siguen a la erupcifin, pero despufs con creciente lentitud uno vez-
definido el &pice. Es raro que el conducto radicular de un diente-
viejo esté totalmente oculdo. La apasicibn de dentina o un nfdulo-
pulpar circunscrito puede obliterar la entrada del conducto. Por a
pical a esta obstruccién, el conducto permanece accesible; su dij-
metrd original se ha reducido mucho pero sigue siendo discernible-
2 medida que sigue 1a curvatura de la raiz..

La forma del conducto "coincide en gran medida, con la &
farma dé'la ralz. Algunos conductos son cirﬁulares y cbnicos, pera
muchos son elipticos, anchos en un sentido y estrechas en =1 atro®.
Lz presencia de una curve en el extremo de una ralz significa casi
inveriablemente que el condusto sigue esta curvatura.

"Las raices de difmetra circular y forma clnica suelen -
contener un solo conducto, pero las elipticaa con superficies pla-
nas o chncavas tisnen con mayor frecuencia dos conductos en lugar—
de una®.

- Segln Aa dea:rihen ?.anwmrbann anleyer, la foma vy la
ubicacibn del’ Temen-epical cambie en funcifn de las influencias-
funcionales que actlan sobre el diente (ejem. presifn lingual, pre
si6n oclusal). La estructura que se forma es inversa a las madifi- -
caciones del hueso alveolar que rodea a los dientes. Hay resorciﬁn
en la pared mbs alejada de la fuerza y aposicifn en la mls cerca -
na, El resultado es que el forfmen se sleja del &pice verdadero.

Forfmenes. La anatomia del 4pice radicular esth determin
‘nada por 13 ubicazcibn de los vasos sanguineos; Cuando el diente es
. jbven y est8 erupcionando, por ejem., el forfmen es un delts abier
tu. Pueden aparecer 191as de dentina en el seno del tejido conecti
~ vo por induccibn de 1la vaina radicular. pera dichas islas est&n -
muy separadas. Progresivamente los conductos principales se estre-
chan, aunque los vasos y nervios m3s importsntes nunca estén en pe
ligro directo, el sector por donde pasan también puede 1llegar a rg
ducirse. La apasiclifin de cemento cuntribdve 8 este continua femqu
lado. Laa posibilidardes de ramjflicacibn vasculzr son tan veriadas-
en el &pice que es imposible predecir el nimero de forfmenes en un



diente determinada.

Sabemas que la frecuencia de forfmenes mGltiples es ele-
vada. La mayoria de los dientes uniradiculares ticnen un solo con-
ducto nue termina en un forfmen gpicel Gnico. Can menor frecuencia
pogeen un delta apical, que termina en un conducto principel y una
salide colateral mfs. A veces, el delta tiene varios conductos de-
igual magnitud. Par otira parte, los conductos de los d#éntes multi
radiculares tienden a presentar una anztomia apical més‘EumpleJa.—
Los forfmenes mlltiples gon la regla y no la excepcibn. Cuanda ha-
llamos forhmenes apicales accesorios en una de las raices de un -
diente multiradicular, suele suceder lo misms en las otras. Més -
aﬁn, son debida 2 que ceda una de dichzs ralces suzle contener dos
y hasta tres conductas, aparece un nuevo factor. Estos conductos -
pueden fusionarse, pero no necesariamente, y generalmente no lo hz -
cen antes de llegar a la szlida y, entonces, cada uno de ellos pue

~de sbandanar la raiz independientemente. Es camln hzllar ramifica-
ciones laterales de los conductos emergentes en la zona apical; a-
qui también porgue los vasos preexistentes astabzn asi unidosQiEs-
bueng tener presente que la superficlie externa del &pice radicular’
es convexa. £n consecuencia, cuandg hay fnrﬁmenos multiplns, 1la ma
yoria se abre en las zonas laterales. ' ' 4

Asimismo, conviene recordar quz hay farmacibn abundante-“"
de cemento en el &pice. Debido 3 la aposicifin de nuevas cepas de - -
cemento, lz anatamia del forfmen no 25 de mada alguno constznte. -
El centro del forémen tiende 2 desviarse cada vez mfs del centro 2
pigal., Muchos conductos radiculares tisnen dos difmetros spiceles,
¢l difmetro menor a la altura de 1z unibn camentudentinaria puede-
ser tan pequeiio como la md tad. del difmetro m&a grande en la super-
ficie. Como es ficil ver, 21 depbsito de cemento tiende 3 producir
un embuda apical de divergencia creciente. Contribuye 2 esto la -
formacibn de dentina secundaria que estrecha el forimen dentinario
del conducto a un minimo irreducible.

El anélisis estereonicraschpico de unos 700 &pices radi-
culares posteriores revell que por lo menos la mitad de los forfme
nes grandea se hallan en posiciones excéntricaa, alejadas hasta -
2 mme del épice. Los forfimenes accesorios, coma término medio, fue
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ran encaontradas a una diatancla del extremo apical equivalente al-
doble de la registrada entre las forfmenes grandes y el extremo aa
pical.

Conductos accesorios. La comunicacifin entre la pulpa y -
el ligamento perigdontal no se limita & la zona apical; se pueden-
encontrar conductos accesorios en todos los niveles. Estudios re -
cientes sobre perfusibn vascular demastraron clarzmente cuSn nume-
rasos y persistentes son estos conductos accesorios. Con el tiempo,
elgunos quedan sellades por el cemento, o la dentina, o por los d-
dos tejidas, pern muchos persisten. La mayoria sz encuentra en la-
mitad @pical de lo ralz. Sé ha observado gue algunos pasan directa
mante de la cémara pulpar sl ligamento periodaontal.

Una de las z2anas dande aparecen cominmente los conductos
accesarios es 1a bifurcacibn de los molares. Burch y Hulen observa
ron que el 76 de los molares presentaban orificios en la zona de-
bifurcacifin; 2.5 forfmenes por bifurcacifin en los molares superio-
tres vy 2.14 en los molares inferiores. No dicen cufintos de estos -
conductos =ccesorios estaban abiertos entre la pulpa y el ligamen-
to periodontal.

+ Vertucti y sus colaboradores inyectaron un colorante en-
el espacio pulpar de molares y en el 465 de los casas sl colorante
nas8 a los conductos de las bifurcaciones. Louman y sus colegas hi
cleron pricticamente lo mismo pero en condiciones de vacio y com--
praharnn que el colorante aparecia en el 59% de las bifurcacianes.

Koenings y Brilliant llevaron a cabo un estudio con mi -
crascopio electrfnico de 12 superficle de la zona de bifurcacifn -
de 1os wolares y descubrieron una disposicifn asombrosa de los con
ductos accesorios. '

Desafortunadamente pars la vitalidad de la pulpa los con
ductos accesorios no proporcionan en momento alguno una circula -
ci6n colateral adecuada. - -

En el mejor de los casas, su contribucifin al aporte san-
guinen tatal de la pulps es minimo. Rodeedos como estén por la den

tina, poco es lo que agregan cuando el tejido pulpar se ve privado
de su irrigacifn. ‘
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Elementos estructurales. La estructura de la pulpa dents
ria tiene con los otros tejidos conectivos laxos del organismo méa
scmejanzas que diferencias. Por un lado esthn las células conectly
vas de diversos tipos. Por el otro, hay un componente intercelular
compuesta por substancia fundamental y fibras, entre las cuales se
ramifica una red densa de vasaos sanguineos, llnféticosly‘nervias.—
La ubicacifn, la funcifn y el medio inmedieto de la pulpa, son par
supuesto, Gnicos en su géners. Como se observar&, esto viene s li-
mitar notablemente su resilencia. S5in embargo, desde el punto de -
vista de elementos componentes grandes, el (nico habitante es la -
cklula odontobléstica. AGn agui sus similitudes con los osteoblas~
tos del periostio o endostio son numeraoses.

Fibroblastos y fibras. Los fibroblastos (fibroeitos) son
fusiformes o estrellados, son las células més abundantes de la pul
pa madura y sana. Su morfalogla es caracteristica en les cortes co
munes, lo Gnico gque se v& es su nGcleo ovalada largo. En estudias-
recientes con microscopio electrfnico se camprabb que son células-
activas encargadas directamente de lz2 produccifin de colbgena. Las-
fibrillas de tejido conectivo estzn dispersas en toda 1 estromz -~
pulpar. Por accibn de los fibroblastas =parecen las fibrillas colf
genas, se relnen para formar fibras y caon el tiempo reemplazan Fi-
sicamente parte de la substancia fundamental y 2 muchas de las cé--
lulas de 1a pulpa jbven. La distribucifn de las fibras colfgenzs -
puede ser muy difusa o algo compacta. En la pulpa normal no hay fi
brosis genuina.

o Stanley estudil 1a influencia de la edad sobre la canti-
dad de fibras colBgenas en los dientes y comprobb que:

l. Las dientes anteriores tienen en sus pulpas mbs colb-
gena que los posterilores. .

2. La colSgena de tipo fascitular es comlin en los dien -
tes anteriores jlvenes.

3. En las pulpas coronarias de los dientes poateiinrea -
mfs viejos intactos hsy une cantidad sorprendentemente pequefia de-
colSgena despuks de los veints alos de edad, el tejido pulpar radi
cular contiene mhs colBgena que el tejido coronario. Lo més praba-
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ble es que el aumento de la colfgena pulpar se origine no tanto en
1a edad como en la irritacibn anterior. Por lo tonto, un diente -m
‘que ha sido estimulado lo suficiente momg para producir dentina i-
rregular deberf contener mfs colbgena. '

Al lgual que las fibras elfsticas de tejido conectivo, -
hosta shora no se ha comprobado la preseoncia de fibras axitalfni -
cas de Fullmer en la pulpa. Hay pruebas creclentes empero, para a-
poyar la creencia de cue las fibras oxitolinicas estfn reslmente -
presentes en la papila dentaria y la pulpa madura; podrian ser las
precursoras del componente tipo elastina de 1@ dentina.

Fibras de Korff. Por supuesta, las fihras reticulares as
‘bundan en el estromz conectivo laxo de la pulpa. Siempre que se -
forma dentina se encuentran muchas fibras de este tipo (mbs exacta
mente, Fibrillas) entre las cflulas odontoblasticas. Quedan pocas-
dudas de que esta concentraciln particulaf de fibras guarda estrea
cha relaciln con el procese de la dentinogénesis y, por lo tanta,-
con las cflulas odontoblésticas, Con frecuencia se ha podido se -
gquir el trayecto de estas fibras entre las células odontoblésticas
hasta la zona de prédentina. Ahora parece ya probable que las fi -
bras de Korff son la continuacibn de lagunas fibrillas caolfgenas ~
del interinr de la dentina (calcificante), o blen que se transfor-
men an dichas Tibrill=s.

Substencia fundamental. S1 imaginamas que las cflulas de
un tejidy conective laxo son las habitantes del océano, y las fi -
bras abundantes son sus productos, entonces lé substancia fundamen
tal es el zgua, 21 intermediario que todo lo ocupa, rica en subs -
tancias disueltzs. Desde el punto de vista guimico, la substancia-
" fundamental es un complejo molecular de consistencia laxa y de car

ga negativa formado por ed agua, carhohidratos y proteinas.

’ Desde el punta de vista Fisico, proporciona una unibn e
latinosa como complemento de 1a red fibrosa. Tode proceso blolfgl-
cbvque afecta las cblulas pulpares se hace por intermedio de este-
complejo. La leucotoxina que sale de las cklulas lesionadas lo 2 -

| travieza; es la ruta por la cQal los fagocitos atraidos por la qu
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miotoxkis. o

En realldad la substancia fundamental hace mfs que ac -

tuar de intermedisrio. Mientras se ejecuta el cembio, experimenta-

a sy vez un cambio. El edema creado duronte la inflamacibn, . por e-

Jjem., significe que el conjunto ya de por si laxo se ha vuelto a0n

mas laxo y que sé ha perdido parte de la carga negativa; nue las -

mol&culas del camplejo carbohidratos-protelnas ha acumulado mis a-
gua a expensas del contenido caoleidal,

Odontoblastos. Deben abedienciz a dos tejidos, la pulpa-
y 1o dentina, y son, en realidad, parte de los dos. Dependientes «
de la pulpa para su existencia y perpetuscifin, son a su vez lé'ch
ve del crecimiento de 1la dentina y de su mantenimiento como tejido
vivo.

5on cflulas especiales gque se encuentran dispusstas en -
empalizada, formando una capa continua epn la periferis pulpar y -
los cnnquctua radiculares, cerca de lz predentina, son de forma ci
1¢ndrica prismbtica y su difmetro mayor llegando a alcanzar hasta-
20 micras. .

Constan de un nlcleo grande eliptico situado cerca del -
extremo basal y a veces posee un nuclenlo.

Su protoplasma es de estructura grenulosa en el que a ve

.cea se encuentran mitocondrias y un aparato reticular de Golgi, -
del extrema distal perte unz prolongacifin, que penetra en un thbu-
lo dentinaric y gue en ocasiones se bifurca antes, y recibe el nom
bre de fibtra de Tomes o fibra dentinzriz. Se ha pensado que estaa-
células son neuroepitelisles.

Su presencia en la pulpa de dientes sznos guarda rela -
cibn con la formecibn de dentina. En el techo de ls cSmara pulpar-
de un diente joven, por ejem., las cBlulas se disponen en una empl .
1li2ada spretada. Por el contrario, un corte tomado del borde de un
conducto radicular de une persona de edad revelar8 muy pocos odon-
toblastos, si es gue slguna. Seﬂalemua que donde hay ndontoblantaa '
hay predentina, .

~ Anteriormente se creis que el odontohlasta es uns célula
cflindrica beja cuando comienza s vida activa y que la parte pul-
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par de un odontoblasto maduro tiene la forma de lz totalidad de la
célulz y que nunca cambia. En realidad, hay grandes cambios que se
producen en tanta y en cuanto la  célula aigue activa.

Los odontoblastos maduros son células largas que se exus
tienden desde el esmalte o el cemento hasta la zone de Weil. Estén
provistos de frondosas prolongaciones ramificadas en toda su exten
si6n. Su arborizacibn terminal en la dentina inmediatamente adya -
cente 3l esmalte o el cemento es especialmente rica. Las ramas le-
terzles o secundayias crean anastomosis en tados los niveles. A la
alturz de la predentina, un tronco principal se une con la porcifin
baszl de las células. o

Las terminaciones nerviosas hacen contecto con les célu-
las odontohlfsticas en 1a pulpa y el citoplasma celular est® "en -
todes nartes" en la dentina, especlialmente donde los extremos se -
ramifican cezca del cemento y esmalte.

Células de defensa. CElulas mesenquimatosas indiferencia
das, histiocitos, células linfoides errantes. La pulpa normel con-
tiene rebresentantea de los tres tipos de cblulas que son particu-
larmente cctives en la reaceibn inflamatoria. Todas se encuentran-
muy cezrce de las vasas sanguineos, esto aumenta su utilidad defen-
'siva y2 que asi se hallan en posiciones donde pueden actuar local-
mente o, desplazindase por los capilares, viajar a los sitias még-
‘distantee de inflamacibn. .

. Las células mesenquimatusaa‘1ndiferehciadas son células-
con potencial mGltiple, son las fuerzas de reserva. Gran parte de-
1z "zona rica en chlulas" estSn compuestas por ellas. El1 reemplazo
de los odontoblastos se efectla gracias a la proliferacibn y dife-
renciacibn de estas cflulas.

Los histiocitos, o células errantes, caomparten una im --
parténte actividad con las células mesenguimatosas indlferenciadas.
Las dos cblulas tienen la capacided de convertirse en macrbfagos,-
y 1o hacen. A su vez, por medic de su activa fagocitoeis las inat’:rﬁ
fagos eliminan bacterias, cuerpos extrafios y células necrosades, al
8! preparan el terreno para la repecaci&n; Sin ellos muchas infla=-
~maclones pulpares menorea irgan progresanda, '
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Estas células se hallan cerca de los cﬁpilares pero ler-l
4os de la pared propiamente dicha de los vosos. La morfologfa es O
nica en su género; cflula alargada y ramificada, citoplasma granu-
lzr prominente y nficleo con cromatina adentro.

Las células errantes linfoides del tejido pulpar se ase-
mejan mucha al pgqueﬂa linfocito de la sengre, migren h?cia 1la zo~-
na. de lesifin, Se cree que los plasmocites de la pulpa inflamadn -
provienen de estas células.

Son una fuente de anticuerpos cnnvirtiéndnee en macrbfa-
gos y en’ célulaa plasm&ticas.

Vasos sanguineos y circulaciﬁn.pulpar. Los vasos sanguis
neas, los plexos nervioses y el sistema 1infStico de la pulpa se -
verin como entidades separadas; es impartante recordar que existen
para funcionar juntos. Su razfn de ser es .mentener la pulpa comp -
tejido capaz de reaccionar, parz vincular la dentinz con 21 orga -
nismo en conjunto.

. En los Gltimos afios se ha ido-conociendo mejor los va -
sos sanguinezos y la circulacifn pulpar. Debemos tener presente elx
pequefio tpmailo de la pulpa. Aln en =1 incisivo central jbven el -
difmetro mayor de le cémara pulpar no excede tres milimetros.y la-
luz opical mide aproximadamente 0.4 mm. Dentro de estos llmltea -
hay una multitud de vasaos. En circunstancias normales. gran parte-
de esa red se halla inactiva y feducida a su minima expresifn. La-
prufusiﬁn vascular .se puede explicar par el hecho de nue 1s pulpa-
debe nutrir tanto 2 la dentina como a s{ misma. Por el for&men a-
pical pasan no uno solo, sino muchos troncos srteriales y venosos.

En el seno de la pulpa hay‘numerusas conexiones (anasto-
mnBia_AFV) papa facilitar el flujo Banguineo hecia zonas de mayor-
demanda. En el m&rgen pulpar, donde e realiza el trebajo pfinci -
pal de la pulpa, esto es, oporte sanguineo 2 los odontoblaataa, el
lecho capilar (plexo aubodnntobl&ntico de la zona de mail) es par-
“ticularmente rico.

En estudios recientas de dientes. nultiradlcularea, ‘8se ha
encontradn que en la cBmara pulpar. por ejen., se observs que’ hay-
uns anaatumnsia cnmpleta entre los vosos de cada ralz, y no uiate--
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mas vascul&rea cerrados independientes. Cuando las ralces son acha
tades y tienen mfs de un canducto, ‘como en los molares inferiores,
o cuando estin fusionadas, se ve un complejo de vasas que pasa de-
una raiz a ctra a través del puente dentinaria. Finalmente, hay -
pruebas de la p;esencia de drenaje venaso en muchos diantes multi-
radiculares, con sslida en la zona de bifurcacifn o en 1a parte su
perior de 1@ superficie radicular axial.

' Actualmente, estudios en el microscopio electrbnica, han

aclarado cual es lz indole de los capilares pulpares. Hay clertos-
indicios para sugerir que las cflulas endotelisles son contrboti -
les ellas mismas.
) Los pe‘rici'tns, sa asemejan a los chblulas productoras de-
fibrillas col&genas (7ibroblastas). Parece que contribuyen mfs a -
1a substanci; de 2 vaina conectiva perivascular que a la reduc -
cibn de 13 luz del vaso.

Las venas ] lzs arterias de la pulpa prpsentan algunas -
peculiaridasdes. Asl, se pudo observar una inversibn del flujo san-
guineo; las paredes dc ombas son m&s delicedas que las de vasas de
di&m2tro compareble de casi todos los demfs sectores del organis -
. La capa central de la pared (tlnica media) es particularmente-
dalga"'a en anbas. Lo dque resulta bastante extrafio es que lasg venas
. nas grand"s se estrechan en lugar. de ensancharse a med:lda que se a
cercan al forfmen.. ;

Recientemente se han realizado estudios mimuciosos de la '
presibn intrapulpar, y se observb que esta presibn varfa durante -

.12 onda del puls’u‘nurmal y mhs ampliamentg durante cambios fis:l.ulg
gicas y patolbgicos.

Vasas linfﬁtiéas. Se ha observado que en la pulpa no san
* precisamente vasos -1infSticas por donde circula la linfa, sino mfs
‘ bien son espacios intercelulares.

Se supone que 1a pulpa debe poseer una red linf'ﬁtlca tm
elaborada como la de los capllares sanguincod. Heata ahora anln es
posible inferir la exiatencia de un plexn amplio de nnf&ticua, lo
que si hay es un drenaje 1infitica de la pulpa hacia linrbticol -
que se ercmntm nbs ult de los dientu. e
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Nervios. En la pulps, las terminaciones nerviosas libreas
del sistema nervioso central son las que originan la zensacifin de-
dolor. Indirectamente, otros nervios de la pulpa, los del grupa sy
ténamo o de la vida vegetativa, intervienen em el dolor que senti-
m'qs., Se cree que eatas fibras cjercen la regulacifn vasomotora de-
las arteriolas. Cuando permiten que halle mayor afluencia de san -
gre hacia la pulps por medio de l2 relsjacifin de las céiulaa' muscy
lares de la pared arterial aumenta, en efncto, la presién hidréisll
ca sohre las terminaciones narviosas libres. Esto puede traducirse
Gnicamente comn dolaor,
Junto con loa vasos sanguineos penetran em la pulpa adul
ta fibras nerviosas sensitivas y autbnomas. Con frecuencis, los -
troncoa nerviosos rodean los vasos. En el conducto radicular hay -

" relativamente escasas ramificaciones. En la clmara pulpsr, emperg, ‘

1a distribucifin se completz mientras alguns de las fibras nervio -
. sas sensitivas se ramifican -y siguen sy propio derroterc, otras a-
compaiian a las fibras autfnomas amielinizas y por lo tento a los -
V3snS. Ei destina principal de las fibras sensitivas es 1a perife-
ria misma de 1a pulpa. Aqul se pterden‘aua vainas mielinizadas y -
las fibras dan sus ramificscian2s Pinales. kuchas terminan en 1a -
-"zona sin célulgs". Muchas otras terminan en contacto con los odon
toblastos, y algunas se curvan en la predentina sblo para volver.-
No se conoce a fondo 18 inervacién de la dentina madura.

D. CAMBIOS DEGENERATIVOS.

1. La inflemacifn de la pulpe superviviente y la intiuﬂ.—
| dad de 1o0s chlculos pulpares con vasos sanguineos puede provocar 8
. trofia de la ‘pulpa, si ejercen presifn sobre 10; vasos durante su-

| crecimiento es probeble que le pulpacibn de la sangre en les arte-

rias, cerca de los célculos pulpares, provague mf;c;énte movimien

. to del chlculo pare imitar a los nervios y provocsr dolor. Les cal

'5 cificaciones pulpares son més frecuentes en los dientes de mayor g
- dad se puaden encontrar depbsitna difusas de calcio dentro v alre-
dednr de los vasos pulperes o cercs de los nervias eapecialnnte -

- en las reices de los dientes nbs antiguos, se encuentran nﬁl fre - -

cznntemte en CuRINas celciflcadoa de llnue- bien definidos sn -
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la porcibn coranal de la pulpa. Hillen encontrb de 10 a 30 ofios de
edad 66% de calcificaciones, de 30 a 50 sfios de edad el 90% de cal
cificacibn pulpar.

2. Fibroslis. Se ha sefalado que confarme avanza la edad,
los elementos celulares de la pulpa, disminuyen, mientras que los-
componentes Tibrasis aumentan. En individuos ms ancianos, el came
bio de elementos tisulares puede ser considerable y de este moda,~
desarrollarse fibrosis en la pulpa.
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CAPTTULD II. METODOS DE DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACIONES PULPA
RES.

£l objeto del diagnfistico es reconocer o identificar una
enfermedad o estado patolfigico, a fin de realizar un tratamienta a
decuado. " ’ ‘

1. METODOS OBJETIVOS,

A. EXPLORACION.

Exploracifin instrumental, cambiando la pinza par un ex.w
plorador, se busca la entrada y con cuidado la profundidad ce la -
caries (si existe), cuya abertura es pequeiia. En las caries am -
pliss sze prefiers una cucharilla para extraer su contenido blanda-
y en seguida explorar con ella. Tanto con el explaorador como con -
la cuoharills se debe investigar tambifn si existe o no sensibili-
dad dentaria, comunicacibn pulper y dentro de &sta, la posible vi-
talidad. Toda exploracibn tiene gue ejecutarse con sumo cutdado pp
ra no lastimar al paciente y no contaminar una pulpa, en caso de -
vitalidad que no ha dado sintomas de alteracifn.

B. INSPECCION.

Con la ayuda de una buena luz concentrada en la boca y -
de un espejo y pinza dental, se inspeccinﬁa primern toda la denta-
dura, las encias, las paredes de la cavidad bucal y f;nalmente con
. més detenimiento, el diente o dientes motivo de la consulta.

Par medio de este exfmen se puzde apreciar: '
~ Destruccibn cariosa,
" - Fractura coronaria.
~ Alteracifn del color: De coranz, por gangrena pulpsay,-
' por pigmentacifn atribuible a un
tratamiento anterior o la pulpa- -
radicular.

Localizadas, por traslucirse unas
caries primaria o recidivante al
rededor de une obturacifn.
- Flstuiea,
" = Abscesos submucaosas.
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- Cicatrices de cirugla parsendodhntica o de otra $ndole.

C. PALPACION. .

En 12 parte externa mediante la percepcifn tactil obteni
do con los dedas, se pueden epreciar los combios de volGmen, dure-
za, tamperaturs, fluctuacifn, etc. as{ como la reaccibn dolorose -
sentida por el paciente, la comparacifin con el lado sano, la palpa
cibn de ganglios linTéticos completarén los datos.

En ia palpacifin intrabucal se amplea casl exclusivamente
el dedo indice de la mano derecha. E1 dolor percibido al pelpar la
zana periapical de un dienpé, es de gran valor semiolSgico. La pre
/siﬁn gjercida por el dedo puede hacer salir exudados purulantas -
par un trayecto fistuloso o incluso por el conducto abierto, Iag -
zanas de fluctuacibn san generalmente bien percibidas por el con -
tacto. '

D. PERCUSION,

Se realiza corrientementz con el mongo de yn espejo bu -
cal ‘en sentido horizontal o vertical. Tiene das interpretacinnes:

- Auditiva o sonora. SegGn el sonido obtenido. En pulpas |
y parodantos sznos el sanido es agudo, firme y claro, por el con.-
trorio, en dientes despulpados es mate y smortiguado.

_ - Subjetiva. Por el dolor prnducldd, se interpreta camo-

" una reaccifn dolorosa periadonta; propia de periodontitis, abscesu
- alveolar agudo y diversos procesags periapicales egudizados. E1 do-
los puede ser vivo e intolershle en cantraste al producido en la -
" prueba de =lgunes parodontopatias y pulpitis en la que es mfis love.

E. PUNCION,

La puncién exploradara es Gtil, por ejem. para cerciurﬁ;
se do 1a sensibilidad pulpar cuando se quiere proceder a su extir-
pacibn. - D o -

'A veces 1a puncifn ‘aspiradora nac hars el diagnfstico en
tre la existencia o no de 1llquidos para distinguir una coleccibn -
purulenta de una acumuiaciﬁn de colestaral. ' |
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F. MOVILIDAD.

Can fines de diagnBsatico dentario, consiste en mover un~
diente con lué dedoa o con un ahatelenguos, a fig.dg determinar su
firmeza en el alveolo. Completands con la radiografia, es Otil pa-
o determinar si existe suficlente insercifn alveolar como para -
Justificar un tratemiento de conductos. Se denomina movilidad de -
ler. grado cuando tiene una movilidad de 1 mn. de extengibn en el- '
slveolo, y de 3er. grodo cuando tiene un movimiento mayor de 1 mm. |
En dientes con movillidad de ler. grada, no debe realizerse un.tra-
tamiento de conductes, 3 menas que el diente pueds tratarae con &~
xita pera reducir su movilidad. S existe una enfermedad periodon-
tal en grado avanzado, se hace presumir la pérdidas del diente a -
corto plazo, el tratamiento de conductas radiculares estar& dontra
indicado. ,

El test de movilidad debe emplearse Gnicaménte como for-
mo complementaria cde diagnbstico. En ciertas acssluhes.la radlogra
fia muestra una reabsorcifn slveolar pranunciada y ain emborgo, el
diente esth firme al provacar su movilidad .con los dedos. En estos
casos, la reabsorcifin habré sfectadd.una sala pared del alveolo, -
la bucal o la lingual, nientras la otra todavia proporciona al -
diente una fijscibn firme. Par otre parte, un' diente com un absce- _
' 80 puede presentar movilidad extrems en el perfado sgudo efirméndo.
:. se nuevemente 8 su alveclo une vez establecido el drenaje Y eateri
1izado el conducto.

G. TRANSILUMINACION. : -
Se basn en el siguiente principio: los tejides hlundol -  ,
normeles, al ser atrovesedos par un haz de luz fuerie sparecen cls -

Ton y rosados, mientras los afectados can procesos patolfgicoszapa

{ recen opacos y mis obscuros, debids s la daalnteggaclbh de los. - e
{ dientes puede hacerse un cuarto obscuro o "scmbra® ganerslaente es
: indice de 1a extensibn del tajido efectado. Es aconeejable hezer - -
© 1a traneiluninocibn de los tejidos tenta desde sl lado vestitulaer-

' como desde £l lado palatino, variando la intenuidld de lu,luz. 15 , 

~ diente con pulpe nomal nus mostrer® sombras o 10 largo de la ralz -
@ 1= regibn apical, mientraa e otro cnn alteracionea apicallu -
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mostrari una sombra difusa,

H. ANESTESIA. _

Para determinar el diente causante, es Gtil el di=agnfs--
tica por eliminacibn. Por ejem. en presencia de dolares difusas -
cuando sa2 sospecha de uno o dos dientes adyacentes, a cuando el do
lor se irradia de un diente superior a uno inferior del misma lado
del maxilore. En esgtos casos se hace una anestesia local en la2 ve -
cindzd de un diente pora destaczr el otro. Por ejem. un diente can
ghturaciones grandas en los molzres inferiores, puede quejerse de-
dolaores en el lado izauierdu de la cara. Se anestesia regional en~
_el dentario inferior, sl el dolor desaparece temporalmente, 2si pg
demas deducir gque el responazble es un diente inferior. Si el do -
lor persistiera, el causante seria uno superior. En ts=l caso, po -
dré hacerse una anestesia por infiltracifn en cada una de los dien
tes sospechosos hasta individualizarlo. Muy rara vez es necesario-
recurrir al diognfistico por exclusi&n‘emﬁleandn un anestésico, -
puzs oste test sflo puede utilizarse cuando existe un dolor inten-
so on el momento del exfmen, ‘

I. ESTUDIOS DE RAXOS X. |

La radiografia constituye en endodoncia un elemento de -
extraordinario valor diagnfstica, una ayuda de fundamentzl impor -
tancia para el dasarrollo de la técnica nperatnria y un medio 1 -
rremplazsble para controlar en la prictica 1a evolucibn histopato-
l6gica de los tratamientos endodbnticos.

Anaratos. Existe una gran variedad de aparatos dentales-
de rayus‘rnntgen,'para endodoncia no se requiere ninguno complica-
do, pera ha de preocuparée del mejor resultado con la mbxima segu-
ridad. ‘ _ . A

Ultimamente 1a investigacibn ha probado la necesidad de-
disminuir la radiacibn durante la exposicibn ruentnngréfica; en ge
neral incluyenda 12 de los dientes. Esto se puede logrer:

- Aumento de voltaje de los aparatos.

- Mixima filtracibn. - ,

= Minimo -difmetro de diafiragma.
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- Peliculas de mayar rapidez.

- Uso de delantales de plomo, tanto para el paciente, co
mo para el operador.

- Control perifidico de los aparatos y de la radiacibn se
cundaria.

Con estas mejaras, se evita todo el peligro paia el pa -
ciente y para el operador curante los exfmenes roentnogrfficos nor
males odontolfgicos.

Peliculas. Se fabrican parz el dentista, con diversidad-
de tamafios, rapidez de la emulsifin, nimero en cada enwoltorio, -
etc. En lo que toca el tomafio se usan primordialmente:

-~ Coronaradiculares. (mal llamadas apicales), que sirven
parz ex&menes oclusales de limitada extensifin, asi co-
mo para las exfmencs interocluseles después de inser -
tarlas en una aletz de caucho o hecha de cartoncillo -.
delgado. ' -

~ Infantiles o No. 0.

-~ Oclusales de mayor tamafio, aspecisles.

- Extraurales.

Técnlcaa. Se han desarralladu diversas técnicas, porg -~
son tres las més conacidas:

La m8s experimentada es la cercana a 1z bicectriz del --
fngulo formado entre 21 eje langitudinal del diente y el de la pe-
1fcula. £l cono que se usa Fija una distancia apraximada de 20 cm.
entre el anticato y la pdlicula. Esta tbcnica tiene el incenvenien
te de distorcionar més o menos la imfigen del diente. Ademfis en la-
endadoncia puede desvirtuar la localizacibn del farfmen, el cual - -
por la obliculdad de los rayos, suele eparecer distante con uns sg
paracifin de 40 o 50 mm., y alin mis entre el anticatoda y pelicula.
Eatn‘técnlda es superior y debe preferirsele, pero desafortunada -
mente no siempre.es aplicable por lo que no se puede desechar la -

'primera técnica. :

‘Técnica de la angulacifn matembtica. £s muy leuejlnte a-
1a primera. : . - .

Exposicibn. Una vez que-todo esté preparada, ée ordena -
al ayudante la determineda exposicibn. En caan'de'nécéaltarae y*y- *



ver la radiagrafia 1nmediétamente. se doblea ei tiempo de la expo-

aicibn y se reduce a la mitad el revelado, despufs de lo cusl, se-

lava adecuadamente y can ung o dos minutos en el fijador es sufi -

ciente para poderla ghaervar, dutante algunos instantes; en segui-

da ge gompleta la Fijacién narmal.

‘ Interpretacibn. Oe nada sirve la abtencibn de una magnl-

fica roentgenaografia si no se sabe interpretarla y eatﬁ.nu ] tan-‘
sencillao,

Los rayos rontgen que impresionan una plecae después de a
travezar los dientes y eatructuras circundentes registran Gnicemen
te el grado de densided de lns tzjidos. '

Conociendo la morfologia enatbmics y las estructuras ti-
sularcs normales pusde uno por corparscibn reconocer la al teracibn
de 1la normalidad y diagnfsticar los estados patolfigicos. Un buen -
negatoscopla y una lupa son valiasos auxiliarea en el exfmen de ra
diografies. .

, El exfmen debhe hacerse siempre en arden. Laa sucesivas -
pbaervaciunes son las siguientes: '
« La intensidad y pareja densidad del emalte.
- La uniforme y menor -epecided de la dentina,
- La cavidad pulpar con su cémara, los cuernos (siempres-
~ algo més largos en realidad de lo que se sprecien en -
la placa) y los conductos, cuys parte terminal es viai,
ble sGlamente en 5i6%. ’
- La raiz o laa raices (longitud, nimers, cuwaturaa, -
etc.). - oo .

= E1 espacio lineal de la membrana peridental (que puede
estar algo més grueso en laos tercina cewical y apical :
que en el tercio media).

- Lo l&mina dura alveolar contfnua, -

- = El diplos periradicular. - |

= Las regiones vecinas can sus:

a. Sombraa o transparencias naturales: .
El seno maxilar, puede tener cuatru prnlnngaulunee.
.anterior. 1nferiar, pnaterinr e interlnr (pulatino).

- Conductas: dentinario, 'inf‘erior, 1ncisiva uperiur-



y mytricionales.

Orificios nagales, mehtunianua y nutricionales.
Suturas intrabseas en linea media.

b. Opacidades normalea:
Bordes nasales inferiores.

Linegas gblicuas interna y externa.
Apbrisis geni.
§1nfisis mentoniana.

Supé:pusicipnes del malar o de la ap6fisis coronoi-
de de la mandibula sobre la tuberosidad.

‘_Témbién es nzcesario conocer hien las iméganeé dentarias

en sus cstados evolutivaes para no condundirlaos con alterasciones pa

/tolﬁgicas coma el fpice incompletamente Formado en las nifias y jb-

venes y la reduccibn dz la cavidad pulpar on los sncianes, mfs a -
centuada por 1a abrasifn.

Desde el punto de vista endodbntico la roentgenagrafia -

como medio de diagnBatico puede proporcionarnas catas valiosisimos.

J. EXANMEN ELECTRICO. :
Denominada también pulpametria eléctrica, exploracifn e-
" 1éctrica v vitalometzia, Desde Magitot (1867) se esté usandola e-
lectricidad para determinar la vitalidad pulpar, gqu= consiste en -
hacer paéar a través de 1a pulpa una corriente elféctrica muy débil,
_manifcstada por una gensacifn de cosquilleo, calar o hasta ligero-
dolor, este es el efecto de un pequeiio chogue eléctrico.‘
"Los probadores pulpares eléctricou pueden aplicar sobre-
el diente cuatra tipos de corriente:
- De alta frecuencia.
.= De baja frecuencia.
- Farfdica. o
- Galv&nica. : , ,
Los pparatas de corriente de alta frecuencia, par Bursch ,
ke y wolf aon ﬁtiles para inveatigar diferencias groseras en la vi'
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talidad pulpar, aungue geheralmente na se consideren instrumentos-
muy sensibles.

El vitalBmetro de Burton emplea un intervalo de frecuen-
cia considerablemente mayor que los GO ciclaos habituales con que -
funciona 1la corriente alternada. '

El intervalo de frecuencia mayor supera la impedencia o-
la resistencia en un circuito, mhs fhcilmente que la corriente con
tinua, galvinica, farfdica. Los impulsos de alta frecuencia de és-
te aparato se laogron mediante un gistema interruptor.

El aparato funciona solidariamente con un tubo de capaci
dad (electroda de mang), consiste on una cubierta ce hekelita que-
proporciona una resistencia apraximada de 3,000,000 de ahmnios.e -
Con eata resistencia fija, cualguler variacibn en la resistenzia -
del cuerpo del diente e3 practicamente despreciable, y la cantidad
de corriente existente en el circuito en cualquier punto de la es-
cala es una relacifin controlada de 1a tensifn y corrientes induci-
das. E1 vnltaje en el circulta se aumentd o dismihuye deslizando -
“-yn indicador sabre una escala arbitraria. Este mavimiento pone en-
accifn en forma simult@nea la bobiné primaria y secundaria de un -
circuito de induccifn. Hientras en esta farma se eumanta o‘disming
've el valtaje, sl intervalo de frecuencia y la cantidad real de co
rriente permanecen précticamente constantes. Los modelos més re -
cientes de este aparato tienen una lamparita de nebn alojada cen -
tro del =lectrads dontaric y son €otalmente accionadas por el den-
tista, de modo que el pacicnte«ﬁn debe sostener ningﬁn'éiectrudu -
en la mang. ’

B probador pulpar de Richter produce una onda eléctrica
supersbnica que es Ginica, porque el flujo de corriente es de muy -
corta durecibn en relacifin al tiempo que transcurre entre cada im-
pulso. Esta corriente de 20,000 ciclos tienz una frecuencia tan al
ta que apenas se sientz y una duracibn tan corta, que produce muy-
poco calor. El aparato ea cnmplet@henté sequro y de definido valor
d;agnbstICn. Ofrece la ventaja de ser pequeiio y totalmente ecciona
do por el dentista. Durante el funcionameiento del aparato, el den
_tiéte debe cerrar el circuito establecienda contacto con el pacien
 te, pdr_ejem; retrayendo el‘labio o la meJilla con la mono izquiégT

i
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da, mientras aplica el electrodo dentario cen la derecha.

Los aparatos de corriente de baja frecuecnclia descritos -
por: 2iskin y Uald con una frecuencia de 1,000 a 5,000 cicloa. El-
prabador de S. S. White eath basado en el principioc de este apara-
to. ' '

Las limitaciones del prabadar pulpar eléctrico‘sun'

- Pueden presentarse 1ig=ras varizciones en lgs respues—
tas, no solo cuanda los dientes se prusban en diferentes dias, si-
no tambifn, cuando se les prueﬁa con diferencia d= minutas, dehldu'
a un umhral variable de respuesta. Es aconséjable hacer dos o tres
prucbas y tomar el promedis, asf, si la variacibn Fuera grande, -
1os dientes deberfn probarse varios dias. '

- No ticne bastante sensibiilidad como para diferenciar a
de manera segura las enfermedades pulpares, aunque informa sobre -
el gradn de vitalidad o falta de vitalidad de la pulpa.

- Puede dar una falaa respuesta de vitalidad, en dientes
multiradiculares cuando la pulpa putrescente, debido a 1a humedad-
existente en el cenducto por la deacomposicibn pulpar, en dientes-
con necrosis parcial de 1a pulpe.

- Los dientes portadores de coronas fundidas z2n oro n;de
porcelana, no pueden ser probadas, 2 menos que sz hags una cavidad
perfbrandn la corana, para permitir un contacto directo al diente.

Técnica. La zona a investigar debe aislarse con el mfto~ .
do absoluta de digque de goma; Se tranquiliza al paciente anticipln
dole que solo recibir$ una sensaciﬁn de hnrmlguen.o de calor en*ll :
diente, Yy que en ese mamento deberé levantar su mano para avlllr -

al operador, al cual de esta manera, no sentir$ ningin dolor real, .
R Camo diente testigo se probor8 primersmente condisnts’ -
con vitalidad, y de preferencia un hnmﬁlogo o también un dienta ve‘~
cinp del mismo tipo. : '

4 €1 electrodn se eplics anbre la cara labial o vnstibular;
~an tercio incisal u oclusal. No debe codacarse en contacto con ob- . |
turacinnaa matSlicas o de dentlna expueata, pues ellas son uejnrea ,
“conductoras que el esmalte. Tampoco ae splicorh sobre una nbturu -
cifn de silicato o de scrilico, ya que estos no conducen 1a co - = -
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rriente ten f&cilmente como el esmalte. €1 electrodo dentario debe
pstablecer un buen cantacto con la supcrficie-dcl diente; con tal-
fin se emplea un poto de pasta dentrifica o se le humedece ligera-
mente, sin que gotee. Para probar en particular les dientes infe -
rigres es preferible utilizar pasta dentrifica en lugar de agua a-
fin de asegurarse un buen contacto entre el iente y el electrodo,
pues el agua puede deslizarse hasta la encia y dar una ralsa ras -
puesta. . ‘

Ademfis 1a pasta dentrifica dada su consistencia, es mbs-
probable que permanezca en su lugar, proporcionando un buen contac
ta entre el diente y el electrodo, pucs como anteriormente se dijag,
puede dar lugar @ una falga respuasta. Se aumenta la corriente en-
‘forma gradual nlmero por nlmero, mientras se obse:va gl nimero de-
la escala en el que el paciente responde con la primera sensacifin-
de corriente. Se prueba de igual manera el diente saspechoso o a - |
rectado, comparando el nlmero que'currESpbnde, can 21 abtenido pa-
ra =1 diente normal. Cada diente debe ser probado dos veces por la
menos, se toma la cifra promedio y se le ragistra en la ficha del-
' paciente para pazrmitir hacer camparacinnps en el futurn. esto es -

muy necesario. ' |

La corriente dzhe aumantar muy gradualmente. pues de lo-
;dntrariu el paciente sentir& un shack desagradable. El aumento de
corriente no debe pasar de una divisifn de 1a escala por vez, si -
las divisiones estuvieran muy distanciadas, 'se aumentaré solo mec-
dia diviasifn por vez.

El electroda dentario debe aplicarse en la superficie ls
bial o vestibular del diente cerca del tercin incisel u orlusal, -
Se le pondrf en contacto con el eamaite sang pues las obturaciones
- metllicas, coronas, incrustaciones, caries, znnas'eraeionadas o o=
braéidnadés y aln en fasetas o fisuras, transmiten la corriente -
:'mﬁa ficilmente que el esmalte intacto. Las obturaciones de silica-
to y de gutapercha eon malas conductoras y requieren mayor lntenai
. dad de corriente para dar una respucsta normal. Las ligeras varian
tes de una respuesta riormal puedan deberse el temperamento o irri-
tabilidad nervioss del paclente, al repesor de la pared adamantina
0ala presencia de dentina qecundéria,~de obturaciones. Tembibn -

‘ v . \ .
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podemns cunsiderar los casos en que se administrf alguna medica -
cifn, pues los sedantes e hipnbticos deprimen el sistema nervioso-
y hace que se requiera mfs corriente que lo normal,

Cuando sc obtiene una respuesta dolorosa en los dientes-
nultiradiculares convendrs probar la pulpa sepsradamente en cada -
canducto, calocando el electrodo en la superficie del‘diente ala
altura del cuerno bucal y finalmente el palatino. Para probar los-
molares inferiores se sigue una técnica semejante.

Interpretacibn. Una pulpa hiperémica responde a una in -
tensidad de corriente ligeramente menar gue un diente con pulpa -
normal, y una pulpa con inflamacifn anuda, respande a una intensi-
dad aln menor, excepto si ha habico destruccibn parcial del tejido
pulpar. Una pulpa necrfitica no responre a la corriente, excepto en
los estados iniciales de una infeccibn pulpar o cuando parte de la
pulpa ha entrado en licuefaccibn pulpar, £aso =n gue pupﬁn abtener
se alguna respuesta. )

Cuanda existe una zona de rarefaccifin periapical caysada
par mortificacifin pulpar, no habr& reaccifin 2l probador cléctrica.
Los casos de absceso alveolar,. granuloma o cquiste no darén respues
ta, ella seria en nGmero mucho mbs alto de 12 escala y se deberfa-
. @ la humedaed del conducto, criginada por 13 licuefaccifn de 12 pul
%. pa. Esta humedad transmite lo rorriente hasta la zone apical del -
periadanto.

Debe tenerse presente qué si la respuests a la :u:riénte
eléctrica constituye comunmente un indice de vitalided pulpar, no=
- éignifica necesariamente que la pulpa esté normal. La normalided -
% de' la pulpa puede estahlecerae Gnicamente comparando la respuests-

T TR
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. obtenida con un diente testigo normal y confirmando estas observa-
- clones con otros exémenes clinicaos.

K. EXAMEN TERMICO.

A veces se tienc que recurcir a estos métodos. para preci
sar con. nuevas datos °1 -¢iaghbstico pulper. Se puede utilizar frll
3 calor. ‘ : : v
El{qalar ganeralmente aé"aplica por mrdio de gutapetéha;'{f
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reblandecida. La gutapercha calliente se aplica en =l tercio inci -
sal u oclusal del diente, en caso de que no provojue reaccibn, o2-
aplicarh con cuidado sabro la porcifin central do la corona, reti -
rhndola tan pranto como se ogbtenga la respucsta. Es preciso coidar
qua 1a gutapercha no ceté demasiado caliente, pues el calor excesi
vo en la pulpa puede provecar una hiperomia. Tombifn puede emplcai
se aire caliznte o un brufiidor caliente. En casos dudosos, la zpli
cacifn de cz=lor debz ir seguida pdr la aplicacibn inmediata del -
frio. '

El calor es til para diagnbsticar cosos de pulpitis su-
purzda aguda o absceso alvezolar agudao, puss provocht una respuesta-
dalaoraoss inmedistz. En czsos de necrasis o dz goangrana pulpar, la-
‘r:spuestn es dudosz, mizntros que en la mayoriaz de los abscesas al
veolzres crininos, granulames o quistes, no se obtiens respursta.

El frio se gplice por medio de hizlo. 3 envuelve en una
gase cuadrads y sc 2plica uno de sus bordes sabre la superficie. -
bucal de un diente normel quo se=ré le prueba de control, si lz res
puesta fuerz narmal, =s decir se siente frio intenso o dolor lige-
ro, se probarh en seguida ol diente sospechoso. Los dientes con vi
talidad normal r=accionan an un tiempn determinzda, los dientes -
caon pulpa hiperfimica o los 2Fectadas con pulpitis oguda lo hagen -
en un tiemmpo mbs unrio, muchas veces en forma inmediata, slbita y-

- dolo-nsa. Los dienine zfoctadne por pulpitis crénica, don una pas-
pussta tafd 2, los diantes sin vitelidad no dan ninguna respucstz.
: Se'dcbc tener cuidado 2n los dicntes naormales, pues puecsn reapon-
der en farma dolorana, =speciualmente si se trata de personal hiper
gensibles. ' .

Existe otra prueba mediante la aplicacibn con Carpule : -
con ﬁielo, consiste en llenar cartuchos vacios de anestesia y lle-
varlos a3l congelzador. Antes de usarlaos se descungeia el carpule, -

‘obtentendu asl un 1%piz d= hielo, se splicarf directamente sobrn -
el diente. Tambifn pucdn emplnarae el siffn de cloruro de etilo, -
proyectado Onicomente sobro ¢l diente.

' ' Para investigar el estodo de uns pulpa, tambifn sz puede
emplear el alre comprimido. En‘la mayoria de los casos, un chorro-
de oire o presibn provocarS una respuesta dolorosa en un diente -
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con pulpa afectada, mientras que no darf reaccibn en otro con pul-
pa normal. Si existiera una pronunciada reebsorcibn slveolar, este
mbtodo no es satisfactorio, pues el cemento expuszsto a nivel del -
cuello pyede reaccionar en formz dolarosa.

L. METOOGS OF LABORATORIO.

Los mBs importantes son:

8. Cultivo. Le muestra de sangre, suero, exudados pulpa-
res y periapicales obtenidas con una punta de pepel esthril, depo-
sitada en el canductoe, puede ser sambrades en un~medic de cyltivo -
especial y calocada en unz estufz o incubadorz a 377 C. para su -
posterior lectura u observacibn.

Este cul tivo puede hacerse al 2hrir =1 conducto por pri-
mera vez o durantz las curzscianes de rutine, y 1e1do mecrasclplca-
mente de 48 a 72 haras gespubs. Pueden haczrac zultivos colnctives
especlales para los diferentas micraorpznismos.

b. Frotis. Se emplea 2n trabojos de investigacifn y cuqli
do se desea la identificocifn de gbrmenes. La theonica es lz co - -
rriente en bacteriologia. -

c. Antibiograma. Se utiliza princip=lmente en tnvestigae
cibn endodbntica y en aquellos casos resistentes a 1o terapfutica-
antisbpticz y antibiBtica, en las que desesmas conocer 1 scnsibi-
lidad de los gérmenzs, parz emplear antibibtico més ectivo y efi -
caz. Como ventajas tiene le exactitud de sefialar lz tarapbutica a-
seguir y como desventajas ser leboriaso y antizconfmico.

, d. Pulpohemogroma. Prades‘en 1949 propuso obtener unz qo
ta de sangre pulpar al abrir 1= chmara y examinarla ol microscoplo,
‘12 presencia de una neutrofilis masiva, meyor de un 70%, y ciertos
cembios cualitativos harfan aconsejar una pulpectomia totsl; por -
el contrario, el predominio de formes mononucleares, monocitos y -
linfacitas, ‘significarf unz reaccibn favorable a practicar una pul
potonis vital. He aqui como un pulpohemagrama tgndriaivalor semio-
lbgico'pnra‘el dlagnbstico y prnnbéticq e inclusg, para aeﬂal#r;La‘
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ocjor indicacifn terapfutica. Se cree que el m&tode de Prades se -
presenta pow su complicacibn, sblamente psra trabajos de investi -
gecifin, y que basta con los exfimenes clinicos para sober clmo hay-
zu= hacer pulpotomia vital o pulpectomia.

e. Biopsia. Es clfisica la biopaia pulper en experimenta-
cifn e iwestigacibn de dientes extraldos, pero la obtenida por a-
rrancomiento o exbresis en endodoncia asistencial al esfacelarse i
ostirarse, no es apta, por lo general para un correcto exfmen his-
tonatfilogica.

El estudio histnpatolbgicn de 1a biopsia pulpar, puede -
ser de gran utilidad en el ‘diagnbstico de una gravisima enfermedad
nerviosa, la leucodistrofia metacromftica. Segln Garder la biopaie .
en niios se haria bien por extraccifn, o con la pulpa obtenida en-
unz pulpectomia de un diente temporal, el cual se obturaria des -
pufs con fxido de cinc eugencl o pasta de bxpara.

2. FETOD0S SUBJETIVOS.
E1 interrogetorio, por breve y coneiso que sea debe siem
pre preceder a 13 exploracitn, El interrogatorio o anzmnesis debe-
r5 sdaptarse no sblo al tempersmento y cerfcter del paciente, sino
z sy educacifn y cultura. Algunos pacientes extrovertidos y ciclos”
timicos, describen sus dolencias con gran lujo de detalles y exage
recifn, pero otros introvertidos y parcos de palabra apenas Tespon
- den si o no & nuestrea preguntas. En todo casa, al iniciarse la re
lacifin profesional-paciente, procuramos ganarnos la confiznza del-
paciente demostrando sincero 1nter§u en sus. problemns y firee dec}i
sifin en nuestros prwﬁutns.
Les pteg.nta. serfn preciaas Y pauaadas, sin censar al -
 paciente.
mte se comianza por el mnvn de 1ln consulta,-
buscandn sl signo principsl que nos-oriente. - ”
A continuacifn se dirigird el interrogatorio pere obte-
ner datos sobre algum enfermedad orgénica, qus pudieras tener re-
1acifn con 1a infeccifn focal o contreindicsr el tnt-hntn.
pmrumu-u amtarﬁ aquenoa datas e, puedeu te &
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ner gran valor clinico durante la conductoterapia, como son:
- Tendencia a la lipatimia. '
- Alergia a la procaina o penicilina.
- Tendencia a la hemorrzgla o a las enfermedades ofgﬁni—
cas indicadas antes. C
Se averiguar& que tipo de higiene bucal practica. Es con
veniente desde un principio planificar la futura restayracl&n del- -
diente o intervenir, dentro de un plan integral de rehél;llitecibn-
oral, procurando caonocer la apinifin del paciente. )

. E1 dolor como sintoma subjetivo e intranaferible, es el-
signo de mayor valor interpretativo en endodoncia., E1 interrogato-
rio destinado a conocerlo, deberf® ser metbdico y ordenade para lo-
grar que el paciente nos comunique todos los detslles del mismo, -
especificando los factores sigulentes:

- Cronologia. Aparicifn, duracibn en segundos, minutos u
horas, periocidad, diurno, nocturng, intermitente, etc.

- Tipo. Puede ser descrito como: sordo, pulsftil, lanci-
nante, tenebrante, urente, ardiente y de plenitud. '

- Intensidad. Apenas perceptible, tolerante, aguda, intg
lerable y desesperante.

- Estimulo. Qué lo produce o modifice. Espontineo en re-
poso absoluto, despertando, durante el suefio, en repo-
8o relativo, apareciendo durante la conversacifin o la-
lectura. Provocado por la ingestifn de alimentos o be-
bidas frias o calientes, provocado por alimentos dul -
ces o salados que act@ian por tensibn superficial, pre-

~ vocado por la penetracitn de alre frioc ambiental pern- -
‘s0lo en climas frios, o sea mfis de 1,500 m. de altura-
sabre el nivel del mar, provocados por presifn alimen- '
" ticia, por succibn de la cavidad o dursnte el cepilla-
do, provogado al establecer contacto con el dients an-
tagonista, por 13 presibn lingual o al ser golpesdos -
.con cualquier objeto, provocedo al cambiar de posicibn,
ejem. ortoposicibn o clinoposicibn.

- Ubicecibn. E1l peciente puede sefialar con pmh:ibn V-

‘exactitud el diente que dice dolerle. Otras veces mani B
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" featando su duda entre varios y en acaslones el dolor-
lo describe en una2 reglbn mis o menos amplis pero sin-

poder definir los limites precisoe del mismo. Otras ve

ces, especislmente eb dolares intensas, pueden existir

sinalgias dentadentarias del mismo maxilar o del opues

to, dentomucosos y dentocutfness, asi como dolores re-
flejos referidos, siendo éstos Gltimos los principales
los dolores sinusales, auditivos, oculares y cefalsloe
gias,.



CAPITULD III. ETIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES PULPARES. ' |

A. CAUSAS FISICAS.

a. Mechnicas o traumfBtices. Pueden ger:
De accibn violentas y de accibn lenta, A
Pueden ser ucasionadas por el paciente o pui' el profe '
slonista. . -

Las de accifn violenta causades por el paciente son:

- Accidente (eutomovilistico, deportivo, calds, golpe).

" - Mordida excesiva (de un pbjeto durn).

Por el profeajonista: '

- Luxacibn dentaria ( un diente iuivacado).

g ractura dentaria durante una operacibn.

Herida pulpar por cominicecifn accidental.

Rl remover caries en cavidasdes profundas.

Al preparar cavidades o mufiones.

Por el empecador automBtica de amalgama.
Separacifn dentaris brusca vy exagerada. ,

Las de accibn.lenta cauaadas por. el pa:iente sun.

- Oclusibn traumﬁtica. RIETE ER T
- Hibitos perniciosos (cumo cortar hilo, destapar bote s
_ 1las, presibn de pipa o buquina, atriciﬁn exagerada nf-'
* cupecional, paicbgena). }

Por el profeaiunista- '

- aniuzaciﬁn ortodéncica r&pidu.

- Tensifn exagerade sobre un scporte de priitesia fljs L

removible. S ‘

"be Térmicas. :

Causadas por el psciente: .

~ Alternacibn 'de'alimentns_ de tempersturas axtrema's‘._; .
Por el prafesionista: '
Celor producido al corter obturacionéd o coronas.. R
Calor producido sl pulir esmalte ) materiolu de’ nbtu-“'
racibn. _

Calor producida por termaceuterio.
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Calor producide por en monbmero de acrilico a con el -
fraguado de cementog. ‘
Alternacifn de temperaturas extremas durante la tama -
de impresiones.
Conduccifin de temperaturas extremas por ohturaciones--
metélicas ain adecuado aislamiento.
Clorura de etilo aplicado scbre un diente con pulpa -
normal.

El hielo para prueba d vitalidad en contacto con un -
diente. ‘

- ceo Eléctricas.
Causadas por el paciente:

crbnicas.

Corriente directa a un diente.

Par el profesionista:

Rpllcacibn méxima de corrxente de un vitalﬁmetra pul.«
par.

Contacto de obturaciones de diferentes metales.
Intensa radinterapia.

d. Barombtricas o Aeronfuticas.
La prusi&n atmosfbrica baja puede agudizar alteraciones-

B. CAUSAS QUIMICAS.
Causadas por el paclente:

El &cido citrico del limﬁﬁ chupada.:
Sustancias quimicas en diferentes ocupacianea.

Par el profzsionista:

£l fcido ortofosfbrico de las cementos.

£ cloroformo, aleohol y atros deshidratentes.

£2 monbmern de acrilico.

- Paraformaldehido y otros desinfectentoa entrgicos.

Flovuro de sodio sabre la dentina.
Nitrato de plata en cavidades profundas,

-Arseniceles como impurezas en loa silicatos o como dég



vitalizador pulpar.

C. CAUSAS BACTERIAMNAS.

LCaugadas par 21 paciente:;

- Caries penrtrante.

- Infeccibn pulpar end@gena (anacoresis)

- Infeccifn pulpar par periodontoclasia.

Por el profesionista:

- Contaminacilin pulpar por herida pulpar accidental.
~ Contaminacibn pulpar al remover caries profunda.

37
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CAPITULO JV. CLASIFICACION Y TRATAMIENTO OE LAS ALTERRBIONES -
PULPARES.

A. HERIDA PULPAR O PULPA VITAL EXPUESTA.

£s el daiio que padece una pulpa sana cuendo por accldens
te es lacerada y queda en comunicacifin al exterior.

Teniegndo en cuenta la descripcifin bistolbgica de 1la in -
trincada morfologia de la pulpa con sus sistemas vasculgres extre-
madamente complejos, formados por delicados capilares, parece licl
to suponer que incluso una pequaiia lesibn abocard en la musrte pul
par y en la necrosis. La pulpa estf dotada de un mrcanismo de de -
fensa gue funciona perfectamente al primer atagque de un agente i ~
rritante en la periferia exterior de la dentina, se ponen en ac:o -
cibn las primeras defensas tapando los canaliculos dentinarins con
depbsitos de celcio en el aitio de la invasifn y la formacibn subs
sigulente de la barrera calcificada. A wedids que la invasifn bacz
teriana a través de los tGbulos dentinales sc aproxima a la pulpa,
se forma una barrera inflamatoria protectora graclas a las células
defensivas del interior de la pulpa. ‘

La velacidad de retrocesa de la zona inflamatoria pratec
tora dependerh de la intensidad y de la grevedad del atague bacte-

M-‘

riano que penetra por los tlbulos dentinales. e——

Protecciones pulperes. Con respecto a la prgtecciﬁn, de=
penderf de la intensidad y de la gravedad del atague bacteriano -
que penatra por los tlbulos dentinales.

Se ha de hacer una distincifin entre la proteccibn pulpar
expuesta a caries y una exposiciln traumbtica hecha en condiciones
asépticas.

Si ge hace una exposicién cariosa, se nlantea la cues -
ti6n de sl =1 mecanismo defensivo de la pulpa es adecuadu para en-
frentarse con 1a invasibn bacteriana en el punto expuesto. Con Spi
ces muy abiertos que permitan el paso de uns buena irrigacién san-
guinea, la proteccién pulpar puede dar buen resultedo.

51 durante el cursa de la preparacibn de uns cevidad se~
hace sccidentalmente una expoaiclbn de un cuerna pulpar, existe un
fuerte deseo par parte del operador de conservar ls vitalided d','
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ka pulpa.
En la herida pulpar se produca:
- Ruptura de la capa dentinoblhstica.
- Laceracifn mayor seglin la profundidad de la herida a--
campafiada de henorragiae
- Reaccibn defensiva alrededor de la herida.

Sintomatolaogia. El sintoma caracterfstico es el dolor a-
quda al tocar la pulpa o por el aire del ambiente. La hemorragia -
es un signo inequivoca.

Diagnbstico.

- Asegurarse gque se trata de un diente con vitalidad pul
par normal.

- Por el dolor al tocarla.

- A la inspzccibn: pulpa de color rosado
pulsacibn sanguinea
franca hemorragia a través de la comu
nicacibn. ‘ -

; Técnica de la proteccibn pulpar y de las exposiciones vl
tales. . /

l. En presencia de hemorragia se coloca sabre la herida-
una torundita =stbril por unos minutos para absorver 18 sangre y -
cohibir la hamorragia. - ' ‘ '

2. Con una jerinpa hipodérmica y suero fiaioiﬁgico en am
polletas, se lava sin presifn la pulpa herida para arrastrar los -
pequefios cofigulos y las astillas dentinarias. Se seca con torundes
estériles.

3. Se coloca una gota de suspensibn de hidrbéxido de cal-
cio, dejéndola caer sobre el campo estéril.

, 4, Se espera unos minutoa 8 que se efectle la penetra --
cibn. ‘ » ' ' ,
- 5. 5Se deposita otra cepa més de hidrbxido de celcio sin-
presién para formar una capa mBs gruesa de este:materisl.
' 6. Se espera @ que se, seque y sa elimina el exceso.
7. Se recubre herh&ticamente'con 6xido de cinc y eugenol.
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8. Si se trata de carien, se obtura provieionalmente con
cemento de oxifoafato de cinc.

9. En los casos de mufibn para corona anterior se recubre
can une corona estbtica provisional, y 8i es mufiin para diente pos
terior se cubre con una corong de aluminio llena de Gxidec de cinc-
y eugenol. '

10. Se tomen radiografiass (dos) del diente y una prueba-
de vitalidsd pulpar.

Evolucibn clinica, ’

1. El paciente puede sentir ligeras molestlas provocadas
o espontBneas, gue desaparecen en unas dias.

2. Con pruehas térmicas, la pulpa puede responder con ma
v::r sensibilidad que 1a de los dientes vecinos, pero se normaliza-
8l cabo de unos 8 dfias. -

3, No hay respuesta & la percusifn,

4. Al eatimulo eléctrico, la pulpa debe responder mls o-.
menos iqgual que le del diente contigua.

S. La radiografis no debe mostrar engrosamiento periodon
‘tal, A los dos meBes, la radiograffa puede o no wmostrar una nusva- -
pared vdentrlnaria.

Si después de tres meses la pulpa no responde al trata -
miento anterior, se recurrirf a una pulpotomia, que consiste en la
extirpacibn coronal de una pulpa vital inflemada & un nivel bajo,-
donde el tejido pulpar todavia es normal.

8. HIPEREMIA PULPAR, _ . o
; Deesigna un increnentn en la cantidad de sangre contenida
en los vasos de la pulpa. Es probeblemente la alteracifn mis fre -
cuente de &ste Grgeno. S

Etiologia. Bacteriana, térmica, traumbtica, quimica y --
problemas oclusales. ' '
- Caries, uapeéialmente la dentinaria profunda.
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- Desculdada preparacifin mechnica de una cavidad o mufifn,
sahre todo con anestesia,
- Incorrecta insercifin de algiin material de obturacifin -
como acrilico, silicato, oxifosfato y amelgama.

Inadecauda cementacifn de una incruatacion, corona o--
prhtesis.

Sobrecalentamiento al eliminar a pulir ohturaciones me’
thlicasa.

Recubrimiento directo o indirecto inadecuadon.

Traumatismo cerca de la pulpa, golpe sin fractura u o-
clusibn traumBtica,

Sintomstologie. E1 principal es el dolor de mayor a me-=
nor intensidad. Su carscteristica esencial es que el dolor es pro-
vacado, eata es, cuando se presenta el irritante (frio, celoro -
dulce). Otrb caracteristica impartante para el disgnfistico diferen
cial aa que el dolor desaperece al retirar el eatimulo irritante,-

" en el término de un min. eprox. y en forma gradual. si el dolar -
persevera gn-'aa de eae tiemps o inclusn sumenta, ya ea una pulpitis.

Histologie. Se caracterize por la dilstacifn de los va -
808 pulpares. El liquido de edema se puede mcumulsr debido a la le
8i6n en las paredes capileres, gue permite la extravasacifn de gl_ﬁ_
. bulos rojos o cierte diapédesis de los leucocitoa. Es posible que-
1a menor velocidad del torrente sanguineo y hemoconcentrscion oce-
sionada por la trasudacifn del liguido de loa vasos cause trombo -
sia, Actualmente algunos autores soatienen que la pulpa puede te -
ner varios vasos y orificios aferentes y eferentes, 10 cual torma-
poco posible la autoestrangulscifin.

Tratamiento v> pronfistico. Por lo general es considerada-
una lesifin reversible aiempre que el irritante sea eliminaco antes
de gue la pulpa sea intensamente dafiada. Es preciso eliminar ca -
ries y resteursr o reemplazar las obturaciones defectunsas. 51 no-
se corrige la cpusa primaris tersina por producirse una pulpitia -
generalizada, con la consiguliente muerte de 1la pulpa,
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C. PULPITIS.

£8 la inflamacifn de la pulpa.

Encontramos algo dificil comprender la pulpltis, porgue-
es imposible correlacionar los e{ntomas y signoa clinicos con los-
transtornas histolfgicos, por lo que desarrollaremoa el tema en re
lacibn con los Piversos irritantee de la pulpa y Iae posibles reac
ciones de ésta. Existe una relacifn entre el efecta del irritante-
y la resistencia del huésped, de esto dependerf el que una lesiéin-
pulpar sea reversible o irreversible.

Los irritantes pulpares son microbianos, traumbticos, Ya
trbgenos, quimicos, idiopbticos y generales.

1. La cousa més com(n es micrabisna, por les bacteries €
de la caries. Pueden causer inflamacibn las toxinas hacterianas, -
-1as bacterias propismente dichas, o los praductoa de degradacifn -
producidos por su invasifin,

Otras fuentes de invasifn bacteriana son:

- Erosibn dental.

- Fracturas dentales.

- Enfermedad periodontsl.

2. Dentro de los traumbticos estén los producidos por -
fracturas, golpes o bruxisma. ,
' 3. Causas Yatrfigenas. SOn 1las producldas por la peruona
que realiza el tratamienta.
- Preparecién para la reatauraclﬁn de 'un diente,
. = Calentamiento al pulir restauraciones metblicas,

4. Dentro de los productos quimicos est&n todos aguellos
que se aplican a los tGbulos dentinarics, bajo la forma de obtura-
~ ciones, bases y desinfectantes.

- Dbturaciones can aillcatu, 8ln una base protectora (de
bido a la liberacifn de &cido foafﬁrieo libre). ' '
- Oxido de cinc y eugenol.

5. Causas idinpéticaé. £l envejecimiento es un factor -
que interviene, pues una pulpe vieja tienm menos células y més te-



43

Jido fibroso, por lo que ey resistencia disminuye. las resarclones
de dentins son otreas ceuses que deben incluirse dentro de las idig
pbticas.

6. Generalea. Sabemos gue la pulps dental no esth separa
da de la circulacifin general, por lo que algunas enfermedades orgh
nicas pueden afectarla. » '

- Un paciente diabftice eeth propenso a infecciones bac-
terianas y es comlin que estos pacientes tengan varias pulpas infec
tadas. '

- En pacientes con anemia drepanocitica hay menns oxige-
no en todos los tejldos, el cusl ea necesario para la reparacifn.

Cualquiera que sea el irritente, la pulpa reancio.na bésl
camente de dos maneras: mecroscSpica y sicroeclpicamente. Puede ha
ber dolor o no, como haber formacibn de dentina secundarie o un es
pectro de tranataornos inflamatorios.

SINTOMAS. Loa estimulos del dolor pulpar san: calor, -
frio, dulce, aire o exudedo inflamatorio. €8 producido por el au -
menta de la preslbn en 8l interlor de l® pulpa. €l dolor puede cla
aificarae de la siguiente wenera:

- seglin su duracibn,

- segln su frecuencia.

- eegln su intensidad y

- tipo de dolor.

- Duracifn. Generalmente cuando el dolor de corta dura -
cibn deaaparece al suprimirse el estimulo; es favorsble cuando per |
siste es deafavorable pera la vitalidsd pulpar, '

' .= Frecuencia. Lom atagques enteriores de dolor en un diep
te son slgnos de destruccibn pulpar.

- Intensidad. €1 dolor agudo es de corta duracibn e in -
tenso, eate tipo de dolor corresponde a abscesos pulpares y pulpss
con necrosis parcial, es localizado y hay sensibilided a la percu-
‘8ifn. £l dolor crfnico es impreciso e intermitente, por ejem., una
pulpitis de un segundo premolar inferilor derecho, puede irradiar -
dmnur al oido y sien dereghos.

Hiatolégicauente la pulpa puede tener variaa reacclones,
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1z mhs favorable es la formacifin de dentina secundaria, esto ocu -
rre antes que 1@ caries y también en respuesta ol fresado de los -
dientes para restauraciones. En tento que halla odontoblastos sa -
nas. A ‘

En la pulpitis histolbgica el tejido conectivo presenta-
una reaccifin inflamatoria crQonica, cuando actla un irritante, el-
primer tranatorno es degeneracibn y necrosis de los odontoblastos.
Cuando los adontoblastas mueren hay una resccibn aguda inicial, en
£l caso de hiperemias, se encuentran vasos sanguineas congestiona -
dos con eritrocitos, pero estos no aparecen fuera de los vasgs. E8
te seris el primer signo de inflamecifin pulpar. Con el tiempo, apa
recen las cblulas y el 1iguido de inflamacibn crfnica. La pulpa se
repara mediante la formecifin de nuevoa odontoblastos o puede que -
dar en estado de inflamscibn crénica,

Esto puede acurrir Gnicemente en la porcifn coronaria -
seglin su resistencia. Si la pulpa no se repars, 1o que incluye la-
formaci6n de tejido conectivo denso, se necrosa y'muere. ‘

‘ En un diente con caries puede hesber un abecesoc o varios.

El ahaceso pulpar se forma de la aiguienfe manera: a me-
dida que las bacterias o las toxinaes invaden 1a pulpa, los neutré-
filos traten de rodearlas formSndose as{ una ecumulacibn de neutrd

- filos muertos en vias de destruccibn, ademfs de bacteries en el es
tado liquido, que guedan encapsuladas. Frecuentemente @e encuentra
. tejido normel debajo del ahsceso, por lo que al eliminar el absce-
a0 o el pul por medio de una pulpotomia, es factible que la pulpa-
cicatrize, sin embargo no es factible establecer clinicamente la -
presencia de un absceso. ’

Dividiremns las pulpitis en ag.ndéa y crfinicas.

- Pulpitis aguda. El dolor es violento, de tipo agudo y-
pungitivu, su evalucién no es large como dijimos anteriormente, dg '
bido a su terminacifn rfipida o al eliminar el sintoma doloroso. E-
xiéte’ un aumento de 1a sensibilidad en el eitio de la exposicifn,
Reaponde zon dolor @ un irritante de menor intensidad cuando se a-
plican lag diversas pruebas. Buandn la pulpitis evoluciona a necrg
sis, el tdolor que produce pusde ser intenso, 1n£ulerable, de dpr_a-
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tibn relativamente corta. En cesos de necrobinais, puede no exis -
tir ninglin sintoma y la necrosis ocurrn decpués de un perfodo lar-

ga.

8. PULPITIS AGUDA.

La inflamacifin aguda generalizada de 1a;i;pu1pa dental es-
una secuela inmediata de la hiperemia pulpar, aunque tambié&n puede
gcurrir como una exacerbacifn agude de un process inflematoria cr_ﬁ_
nico.

CARACTERISTICAS CLINICAS. La pulpitis aguda, suele pradu
cirse en dientes con caries o en restaurscionea grandes y'defechlp_
sag, en torno de la cual hey carles recidivantes. Es caracter!ntié
co que el dolor persista alin hasta despubs que el estimulo térmica
has dessparecido o se ha retirado. Algunos autores han demostrado -
que la intensidad del dolor solo tieme relacibn parcial con la mag
nitud de la reaccifn inflematoris. '

En una gran proporcifn ls pulna es afectada por la farma
ci6n de un absceso intrapulpar, el dolor puede ser intenso y de ti
po lancinante y continuo y su intenaidad aumenta cua;{do el pacien- |
te estb acoatado. Al calor reacciona can una exacerbacifn aguds -
del dolor. El diente reacciona a la aplicacifin del probador eléc -
trico ecclanado & un nivel de corriente menor que en los dientes -
" normales adyacentes, lo cusl indica que la pulpa tiene mayor sensi
bilidad. .

El dolor es intensn cuando 1a entrada a la pulpa enferma
no es amplia, La presifn aumenta debido a la falta de salida del g
xudade inflametorio y:hey una r8pide expansifin de la inflamacibn a
la pulpe con daolor ly necronsia, M_ieritraa que 1a inflamacidn o la ne
crosis no se extienda mAs allh del tejide pulpar, por fuera del &-
pice radicular, el diente no es senasible 8 la percusifn.

Cuéndn les cavidades son abiertsa y smplies no se origi-
na gran preeifn, y el proceso inflamatorlo no tiende a extenderse-
dentro de la pulpa. En este ceso, el dolor es sordo y pulsftil, pe
20 el diente sigue sensible a los cambios térmicos. |
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£l paciente con pulpitis aguda intensa se encuentra mo -
lesto o por lo menos levemente enfermo, suele sentirse aprensivo y
deseosc de atencifin inmediata.

HISTOLOGIA. La pulpitis aguda inciplente se caracteriza-
por la continua dilatacifn vascular acompaiiada par la acumulaclfn-
de liguido de edema en el tejido conectivo que circunda los peque-
firs vasos sanguineos. La paviﬁentaciﬁn de leucacitos polimorfonu -
cleares se hace evidente a través de las paredes de estos conduc -
tas vasculares, emigran rfpidamente a través de las estructuras ta
pizades de epitelio en cantidades crecientes. £3 posible encantrar
grandes acumulaciones de leucoclitos especlalmente debajo de una zo
na da penetracibn de la caries, cuanda se llega 2 esta base, los o
dontoblastos de esta zone estén deatruldas.

En el comienza de la enfermedad, los leucocitos polimor-
fonucleares estln confinados & zonas localizadas y el resta de te~
 jido pulpar ea relativamente normal. Hesta en este periodo puede - -
haber destruccifn y formacifn de un pequefio absceso, conocido como
shsceso pulpar, gue cnntiene‘pua que nace de la destruccifn de leu
cocitos y bacteriaa as{ como la digestifn de tejidos. En los cor -
tes histolfpicos, dehidu ala pérdida de 11quido, este suele apare
' cer como un pequefio eapaciu rodeado por una hande densa de leucoc}
tos. Es mSs factible que los ahscesos se formen cuando la entrada-
de la pulpo es pequefia y na hay drenaje.

En lagunaos casos, el proceso inflamatorio aguda se difun
de en un lapéa de algunoa dias, hasta abarcar gran parte de la pul
pa de manera que los leucocitos neutrffilos 1lenan la pulpa. La to
talidad de la capa odontobléstica degenera. Si la pulpa esth cerra
da, se generaAuna aprecinble presifn, y la totalidad del tejidn -
- pulpar experimenta una desintegrecifin bastante rfpida. Pueden for-
marse abundantes ahacesos pequeﬁaa y por Gltima, tode la pulpa su-
fre licuefaccifin y necrosis. A este estado se le ha denominado pul
pitis aupuratxva aguda, ‘ _

L8 pulpa, especialmente en las ﬁltimaa Faaés de la pulpl
‘tis que sigue a la invasibn de la caries, contlene grandes cantlda
des de bacterins. Estos micronrganismos por 1o general cuhatituven
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una poblacifn mixta y consiste esencialmznte en los que normolmen-
te se encuentran en la boca.

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO. Para la pulpitis aguda que -
abarca la mayor parte del tejido pulpar, no hay tratamiento que -
sea capaz de consarvar la pulpa. Una vez que sobreviene este grado
de lesibn, el defio es irreparasble. A veces, la forma aguda; espe -
cialmente con cavidades ablertas, puede entrar en latenclia, y con-
vertirae en crénica. Esto es raro, s&in embargo, y es m&s frecuente
en perannas cun gran resistencia histica o en casos ‘de infeccibn -
por micraorganismos de baja virulencia. '

"En- los casns incipientea de pulplfil aguda que afecta so
lo una zona limitada del tejido, hay ciertos indicins que revelan-
que 1a pulpotomia o la colocacibn He un material blando como el hi
drﬁxidc de calcio, que favnréce la calcificacibn, en la entrada de
los conductos radiculares pueden dar por resultado la schreviven -
cia del diente. Esta técnica tamhién se usa en las exposiciones -
pulpares mecénicaa ain infeccifn.

Los dientes con pulpitis aguda pueden ser tratados me -
 diante la ohturaciﬁn de los conductos radicularea con un material-
_1nerte. slempre que la chmara pulpar vy conductos rediculares pue -
vdan,ler eaterilizados. Cuando se abre la pulpa para evacuar el pus,
suele escepar una gota de un liquido amerillento, y cuando le ope-

" recién se lleva a caba sin aneatesia, el paciente experimenta 1nnc

diato alivio del dolor.

"~ b. PULPITIS CRONICA. ‘
Le forma crbnica puede, a veces, nriginarae en uns pulpi
 tis aguda previa cuya actividad entrfi en latencia, pero es ms fre
cuente que sea uns lesifn de tipo crénico deade el comienzo. Los -
signos y sintomas son apreciablemente més leves que los de la for-
ma aguda. ‘ ‘

- CARACTERISTICAS CLINICAS. El paciente se gqueja de un do-
lor leve, y apagad , que con mayor frecuencia es intermitente y na
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continuo. La reaccifn a los cambios térmicas es mucho monor que en
la anterior. A causa cde la degeneracifin del tejidn nervioso en la-
pulpa afectada durante un periodo prolongado, el umbrel de estimu-
lacibn generada por el probador pulpar eléctrico suele ser elevado,
a diferencia de la pulpitis aguda, en la cual suele descender,

Puede haber una lesién grave de la pulps en ausencia de-
sintomas significativos. Hasta en la pulpitis crfnica con carles -
" amplia y exposicién de la pulpa al medio bucal, hay relativamente-
poco dolaor. €1 tejido pulner expuestos puede ser manipulade can un-
instrumento gequeﬁu. pero aunque haya salida de sennre, el dolor -
suele estar ausente.

CARACTERISTICAS HISTOLCGICAS. Se caracteriza par la in -
riltracifn de cantidades variablee de cflulas mononucleares, prin-
cipalmente linfocitos ¥y plasmocitos, en el tejido pulper. Loa capl
lares suelen destacarse; la actividad fibrobl&stica es evidente y-
se ven fibras colfigenas, dispueatas en heces.

A veces, hay un intento de la pulpa por aislar la infec-
cibn mediante el depfeito de colfigena alrededor de la zona inflame
da. L8 reacci6n hiatica puede aaeuejarae a 1a formacibn de tejido-
de granulacifn. Cusndo esto ocurre en la suparficie del tejido pul
par en una expnaici&n msy sbierta, se le llamo pulpitis ulcerativa.
| " En slgunos casos, la resccifn pulper oscila entre une fa
se sguda y una crénica. ‘

Casl slempre, la pulpa termina por ser afectaeds en su to
talidad por el proceso de inflamacifin crfinica,

. TRATAMIENTO Y PRONDSTICO. La integridad del telido pul -
par tarde o tempranc se pierde y se requiere el tratamiento endo -
déntico o la extraccibn del diente. '

C. PULPITIS HIPERPLASTICA CRONICA O POLIPOPULPAR.
Eata no es comlin y ocurre caomo lesibn crénice desde el -
comienzo o camo fase crbnica de una pulpitis aguda crénica.
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EARACTERISTICA“ CLINICAS. Es en esencia una prolifcera -
cifin exagerada y exuberante del tejido pulpar inflamado cronicamen
te. Generalmente se presents en nifios y adultos jbvenes, en dien -
tes con caries grandes y ablertas. La pulpa se presenta como un -
glbulo rojo o rosado de tejido que protruye de la cémara pulpar y
suele ocupar la totalidad de le cavidad. Como el tejide hiperplbs-
tico contiene pacos nervios, es relatiéamente insenaible @ la mani
pulacifin,

La lesibn puede o no sangrar con facilidad, seghn el gra
da de irrigacifin del tejido.

Los dientes afectados con mayor frecuencia son los prime
ras molares permanentes. Estos tienen una exelente irrigacibn debi
do a la gran abertura apical, y esto, junio con la elevada reais -
tencia y capaclidad de reaccifin del tejido de las personas jlvenes,
da lugar a la desusada propieded proliferativa del tejido pulpar.-
A veces, el tejido adyacente a un diente con caries y destruldo, -
prolifera hacia la caries y a simple vista parcce una pulpitis hi-
perpléatica. En estos casos, la diferencia se establece mediante -
el estudic culdadaso de la masa de tejido para determinar sl la re
lacién es con la pulpa o con 1la encla.

CARACTERISTICAS HISTOLDGIBAS. El tejido hiperplfistico es,
‘bAsicamente, tejidu de granulaclﬁn, compuesto de dellcadas ribras-
sonectivas intercaladas con cantidadea variebles de pequefios capi-
larea. El infiltrado celular inflamatoric es comlin, principalmente
linfhcitua y plasmocitos a veces junto. con leucocitos polimorfonu-

- cleares. R vecea, la proliferacifn de fibroblastas y cklulas enda-

‘teliales en prominente.

"Es Precuente que el tejido de granulacibn se epitelice -
como consecuencia de la implantacidn de células epiteliales en, su-
superficie, El1 epltelio es de tipo escamoso estratificado y se asg
meja estrechamente a la mucosa bucal, al punto de presentar hrotes
" epiteliales bien formadns, Se cree due las cflulas epiteliales in-
jertadas son chlulas normelmente descamados y llevadas 8 la super-
ficie de la pulpa puf la saliva. En algunaa circunstancias, la T
coss vestitular puede rozar contra la masa de tejida hipnrpléstico
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y las cflulas epiteliaoles son Lransplantadas directamente.

Hay que apreciar que la reaccibn del teji<o es una hiper
plagia inflamatoria y no difiere de la de cualquier otra sector de
la vacidad bucal asi como de otras zonas del arganismo.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. La pulpitis hiperpléstica crb-
nica puede persiatir comn tal por muchos meses o hasta varios afos.
La lesifn no ea reversible y puede ser tratada por la extraccibn -
del diente o por la extirpacibn de la pulpa.

d. NECROSIS GANGRENOSA DE LA PULPA. :
~La pulpitis no tratada, aguda o crfnica, terminaré en la
necroais (muerte circunscrita de un tejida) totel del tejido pul -
par. Como por lo general esto estf asociado con la infeccibn -bacte
riana, a veces se ha aplicado 1a demaminacifn gangrena pulpar a es
ta lesi6n, definiendo la gangrena como la necroeie del tejido debi
do 8 la isquemia, con infeccifn bacteriana echreagregada. Aunque -
s2 han hecho muchos intentoa por asociarla con un microbrganismn -
especifico, es abvio que puede eer causada pbr cualquier microorga
niemo saprfifito que invada el tejido. |

El dalor que produce 1a necrosis puede ser intenso, into
- lerable, de durecifn relativamente corta. En el caso de destruc -
ci6n por necroblosis (mserte lenta de los tejidos) puede no exis -
‘tir ningln sintoma. ' :

..Morfalfgicamente la necrosis adapta diveraas modal idades.
En la necrosis con coagulacibn, la porcién 1iquida del tejido se -
transforma en material semisflido o s6lido y entonces adquiere as-
pectd parecido al quéan, por 1o que se 1llama necrasls par caseifi-
cacibn; est& Parmada principalmente por proteinas y grasas ‘t‘;-'aagulg_
daa y contiene menor cantidad de' agua gque el tejido normal,

En este proceso la pulpa no responde al probador eléctrl
co. Existen exepciocnes en los dientes con ralces miltiples en los-
que 'una porcifin de la pulpa se conserva vital. A mengs que exista-
un drenaje fHcil a los productos de la nacrosis, el calor produce-
dolar y el 'f‘ria 1o disminuye a causa de los campins en la presiGn-
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local.

Clinicamente la pulpa necrosada expuesta, se caracteriza
por ausencia de vascularizacifin y de sensibilidad. La coloracifin -
de la corona del diente es variable y se escucha un sonido mAs ma«
te por la percusibin que en un diantz con vitalidad, Hay sensacibn-
de alargamiento.

Le gangrena pulpar no ha de ser conslderada una forma es
pecifica de pulpopatia, sino simplemente el resultedo final mbs -~
completo de la pulpitis, en la cual hay necrosis total de los teji
dos. A veces cuanda par alguna razbn inexplicalbe, se produce gan-
grena seca. La pulpa sin vitalidad conserva sus caracteristicas -~
histol6gicas generales y no es purulenta. Esta lesibn también pue-
de urlginafae por alghn traumatismo o infarto, por un cambia brus-
co de temperatura o fuerzaes de masticacifn brueca. En esta no hay-
invasibn y en la gangrena himeda si. _

Invasifin: causa licuefaccifn de los elementos de la pul-
pa. Degradacifin de tejido muerto.

TRATAMIENTO. Pulpectomia o extraccibn.

La gangrena {necrosis por putrefaccion) es causada por -
ghrmenes, la hlmeda se produce por licuefaccifn y la seca por deae
cacibn, . ‘
Durante la gangrena el diente despide un olor fétido ca-
racteristico.

Las secuelas de la pulpitis san:
- Abscesa dentoalveolar.

- Celulitia.

- Granuloma periepical o quiste.



D. RESORCION INTERNA O IDIOPATICA.

Es la deatruccibn de dentina desde el lado pulpar. La =
causas es desconuclda; no abstante, suele haber antecedentes de =~
traunatismos. La dentines es retirada por células glgantes, y este»
proceso puede continuar répidamente o detenerse en forma exponth -
nea. E@ ssintomitice y aparece en las radiograflss coma une expan-
sifn radiolGecids redandeads en el tercioc medio de la ralz.

_ Puede presentarae en el cuerno pulpar de un diente mante-
rior, en cuyo caso el tejido rosado de la pulpa se ve 8 través del
esnalte (diente rosado).

El tratamiento consiaste en terapbutica endodbntica. 51 -
1la resorcifn perfora el nigamentn' periodontal, hay que hacer ex -
‘traccibn,

E. RESORCION EXTERNA.

Es m8s comliin que la interna. se produce:-en los dientes -
prisarios que ceen y uicroacﬁpicmnte en 1a mayor parte de los -
dientes. A veces, empero, es pmgreaiva. Es 1la pérdida del cemento
y dentina de un diente de 1ls superficie externs hacla la pulpa. Rs
- diogrfificemente se ve coma yne pérdide irregular de las estructu -
ras radiculares. Las causas conocidas son: inflemacifn perispical,
‘reimplantacifn de dientes, tumores y quistes, fuerzas excesives -
r(nrtod&\ticaa). dientes retenidos ] fuerzu 1diopﬁt1ces.

£l tretamiento consiste en diagnosticar la cousa y ell -
minarls. La porcibn reabsarvida de 1a raiz no se reparsr, pero -
tempoco sequirh avanzando despubs del tretemienta. ‘

. NODULOS PULPARES.

. Son calcificecionea macrosclpices gue se prumt:en en la-
pulpe. Son myy comunes. En las radiografiss aparecen como pequefias
nases rediopsces (hlm:ui) redondeadas, en el interior de la chma-
rm pulp-r o del conducto radicular. :
_ Ls causa es desconacida, También se les demosina dmthu
tos porgue algunas esthn comueatna de dentina. ‘No causen dolor y-
’ m-n lntorpu:er el tr-tanhnto lndudbnti.cn. ‘
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CONCLUSIONES

El endodoncieta no es el Gnico que debe conocer la patologfa -
pulpar, es obligacifin del cirujano dentista conocerla, de una -
manera amplin, pera paoder eatablecer en la préctica general por

" medio de los métodos de diagnfBatico un tratamienta correcto.

2.

3

be

5.

6.

Para llegar a un diagn8stico correcto, sa deben realizar varios
exBmenes, ya que si solo se busca en uno, =1 diagnfistico serh -
incorraecto y como consécucncis el tratamienta serf inadecuado.

Con el correcta tratamiento, se pueden salvar muchos dientea -

.por lo que es importante assher la etiologia de las al teraciones

pulpares y asi poderlas tratar correctamente.

_Debemns recordar que en una herida pulpar hay que conocer la -
‘causa que la provoch, para as$ poder tratarla correctamente.

En el diagnbaiicn y tratemiento de la pulpitis, lo mhs importen
te es su extensibn, 'ya que su tratamients dependerf de esto.

Cuando las alteraciones pulpares no son tratadas oportunamente,
evuluc;nnhn 8. :
Alteraciones prepdlpiticaa: pulpitis crfinica o aguda

necrosis

necroblosis

gangrena.
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