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PROLOGO

tEs de primondial importancda para el Cirufanc Dentds
ta, ya sea pon prdetica genenaz~o especialista, el conoci-
miento exacto de Los slfntomas que presenta una alteracién-
pulpan; marcando e Lncfuyendo todos Los datos posibles, pa
na identificar el tipo de afeccidn para poder aplicarn el -
tratamiento adecuado y con ellLo Logran el éxito. EE profe-
sionléta muy frecuentemente se encuentra con este probLema,
44 no se conocen £os métodos necesarios para podern estable
cer un diagnfstico cornecto, no podnd LLegan a €ste. EL -
profesionista puede nealizan entonces un tratamiento que -
no sea el Lndicado al caso, y nuestra profesifn queda suma
mente deshonrrada, cudndo el profesionista pon galla de co
nocimientos o de é&tica realiza extracciones dentarnias al -
por mayor, que pudieron haberse salvado.

Pana LLevar a cabo el thratamiento de una alteracdibn-
pulpar es necesario sabern que este 6rgano puede sen afecta
do distintamente en cuanto a su extensddn; y asl encontra-
moé que £a pulpa no siempre esta afectada en su totalidad-
&4 no que puede estan afectada en su totalida solamente en
Ra poncibn camenal y La porcibén connespondiente a Los con-
ductos esta sana. Es también un deben del profesionista sa

ben educan al paciente, explicdndofe Las nuevas formas del



verdadero sentido del tratamiento. Los sfntomas que pre--
senta el pacdiente no sofo proporcionan La clave indicial -
para LLevar a cabo un tratamiento, 8{ que ofrecen el me--
jon medio de establecen una relacibén adecuada con ef pa--
ciente. '

Es de trascendental importancia que el Cirufano Den
tista, tenga amplios conocimientos para poder diferenciar
Las alteraciones que sufren Las pulpas afectadas ya que -
Ae presenta en fLa padetica diaria. Considerando La imponr-
tancda que £sta merece y tomando en cuenta que dus efec--
tos no incumben exclusivamente a La Salud Dental 84 no -
que el onganismo es un todo cuyas partes estan nelaciona-
das, una alleracibn pulpan 8L no es atendida a tiempo pue
de convertin el diente en un foco de infececibn y que re--
percutind tanto en Los tefidos circunvecinos, como en 2os
6rganos Localizados a distancda.

Por eflo me cabe decdir, que en La actualidad no bas
ta al profesionista poseer un congeimiento memorizado de
Las causas comunes de Los sintomas que phresenta en La al-
tenacibn pulpar, necesita también comprendern £os mecandis-
mos. que Los producen, Zanto de estructura como de funcidn
s4inve para neducir La distancia entre tefrica y prdetica.
AsL el estudio de Las afienaciones pulpares a través de -
La comprensibn y La apreclacién de sus manifestaciones -~
clinicas, ademds de conducin a un diagnéstico certero, es

tablece Las bases de un tratamiento adecuado.
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CAPTITULO 1

ANATOMIA E HISTOLOGIA PULPAR

a).- ENDODONCIA: La Endodoncdia es fLa parte de La -~
Odontologfa que ase ocupa de £a etiologfa, diagnfstico, --
prevencibn y tratamiento de fas enfeamedades de La pulparn-
dental y de dus complicacdiones.

b).- PULPA: Es el Grgano formativo def diente, y es-
ta constituida por estroma de tejdido conjuntivo sumamente-
vasdcularizado situado dentro de £os Limites de La dentina,
excepto en La porcidn cervical de La corona donde adopta -
una posicién mds Labdial.

¢) .- HISTOLOGIA PULPAR: Lla pulpa es un tefido de onf
gen mesodénmico comprendido en La cdmara y canales pufpa--
nes de Los dientes y estd formado por una sustancia Linten-
celulan de consistencia gelatinosa, que es el tefido con--
juntivo y que contienen elementos {ibrosos como Las fibras
neticulanres y Las Kondg. Ademds contienen elementos celula
ned, vasos y nervios.

Las §ibras de Kongd, se observan en dientes tratados
por métodos de impregnacidn argética, son de foama ondula-
da y de encuentran entre Los odontobfascos, fuegan un pa--
pel impontante en La formacién de La predentina.

d) .~ ELEMENTOS HISTOLOGICOS: I-Fibroblastos.- Los {4




broblastos fusifonmes o estrellados que son de tipo embrio
naaéb y fibras. Durante el desarnoblo ef nimerno retativo -
de eementos celulanes de La pulpa dental disminuye, mien-
tras que La sustancdla intercelulan aumenta conforme aumen-
ta La edad, hay nreduccibn progresdiva en fa cantidad de §4~
broblastos acompafiada por un aumento en el nimero de fi- -
bras. En La pulpa embaionania predominan Los gtémentoé ce-~
Lularnes, y en el diente maduxo fLos constituyen fibrosos. -
En un diente plenamente desarroflado, Los elementos celula
nes disminuyen en nidmero hacia £a regibn apical y Los ele-
mentos {ibrosos se vuelven més abundantes.

' 2.- Hisfiocditos.- Se mantienen {nactivos pero en pro
cesod Lnflamatorios de La pulpa, se transforman en macrbfa
gos Libres con propiedades fagociticas.

3.- Ctlulas Mesenquimatosas Indiferenciadas.- Se en-
cuentran en Las paredes de £08 vasos capilares pertenece -
al sdstema neticulo endoteldal.

4.- CéRulas Linfoides.- Son céfulas que han saldldo--
del torrente sangulneo y en caso de injurndia se trnasfadan -
hasta ef Lugan Lesdonado, convintiéndose en macrnbéfagos y -
en células plasmiticas que son caracterfsticas de Los pro-
ces0s inflamatorndios.

5.- Odontoblastos.- Son células csépeciales que se en
cuentran dispuestas en empalizada, en una hifera en La pe-
nifenia pulpan, cerca de ZLa predentina don de forma cilln-

dnica prismdtica y su difmetro mayon LLegando alecanzan has



hasta veinte mdicras.
» Constan de un ndcleo grande efiptico situado cerca -~
del extremo basal y a veces posef un nucleblo.

Su protoplasma es de estructunra granufosa en el que-
a veces 4e encuentran mitocondrias y un aparato reticular-
de Gofgi, ek extremo distaf panrte una prolongacibn,.que pe
netra en un tibulo dentinario y que en ocasdones se bifur-
ca anied; y recibe el nombre de f{ibra de Tomes o {ibra den
tinaria. Se ha pensado que ebtai células son neuroepitelia
Les.

6.- Vasos Sangufneos.- Por el forman apical pasa una
anteria, rama de £a afveofar, que penetra en La pulpa divi
diéndose en anteriolas; y podteniormente en capilfares, que
desembocan en véfnufasd valvulares. Generalmente salen de La
pulpa dos venas.

7.- Vasos linfdiicos.- Se ha observado que en La pul
pa, no son precisamente vasos Linfdticos por donde circufa
La Linfa, &£ no que mds bié&n son espacios intercelulares y
que el drenaje Lingdtico del maxifar se ZLeva a cabo en el
agujero {ingra-onbitario y en Ra mandibula; en el agujero -
mentondiano siguiendo La Linfa, en trayecto de Las arterias
Yy venas faciales, hasta Los gangliso s ubmaxifares.

§.- Nenvios.- Los nervios penetran a través del fora
men dividifndose en varias ramificaciones. AL acercanse a-
Los odontoblastos, pierden su capa de mielina. Generalmen-

te tenminan al LRegar a la capa odontoblfdstica y en rarasd-




ocasiones penetran directamente pon tdbulos dentinanios.
e).- CAMARA Y CANALES PULPARES

CAMARA PULPAR.- La pulpa dentania esta gonmada pox -
La cdmana pufpar y coronal y Los canales radicufares. La - -
pulpa forma continuidad con 204 tejidos peniapicales a tra
vés del agujeno o aguferos apicales. En Los individuos f6-
venes, La foama de La pufpa sigue aproximadamente Los timi
tes de La supenficie externa de La dentina y Las prokonga-
ciones hacda Las cdspides del diente que se Liaman cuernos
pulpares. En el momento de La erupedidn La cdﬁana pulpar es
grande, peno se hace mds pequedia confoame avanza £a edad -
debido al depbsito interrumpide de déntina. La disminucidn
en el tamaio de La cavidad pulpan, en Los molares no se --
efectia en La proporcidn en todas Las panedes de La cdmanra
pulpar. La gormacién de La dentina progresa mds ré&pidamen-
te en el piab de La cdmara pulpar, Se forma algo en La pa-
ned oclusal o techa y en menon cantidad en Las parnedes La-
terates de La cdmara pulpan, de tal manera que La dimensibn
de La pulpa se neduce paincipafmente en sentido oclusal. -
La cdmara puede estnechanse Zodavia mds y su tamafio volvern
se {nnegulan, poa La formacién de dentina reparadora. La -
apanicibn de cdfculos pulpares puede disminuin también el-
tamafio y cambian La foama de La cavidad pulpar {nicialmen-

te amplfia.




CANALES ?ULPARES.- Con La edad se producen cambios -
parecidos en Los canales pulpares durante La formacdibn ra-
dicular, La extremidad apical nadicular es una abertura am
pkia Limitada porn el diafragma epitefial. Las paredes den-
tinales se adelgazan gradualmente y La forma def canal puf
panr es come un tubo amplio y abiento. Conforme prosigue el
crnecimiento se forma mds dentina, de tal manera que cudndo
£a nrafz del diente ha madunrado el canaf nadicular, es con-
diderable mfs estrecho. EL cunso de La foamacibn de La ralz
ta vatna radicuan epitelial de Heawig se desintegra en nes
tos epiteliafes y deposita cemento sobre fa dupenficie de-
La dentina. EL cemento influiran en tamaiio y ta foama del-
agufeno apical en el diente completamente formado. Los ca-
nales pulpares no siempre son nector y dnicos, 84 no varlan
por La presencda de canales accesonios, como en Los dien--
tes preparados por coxnrpsién o LLenando Los canales pulpa-
res con tinta china y aclaracidn Aﬁbaecuente.

A cualquiern distameda, a partin del vértice def dien
te, pueden encontrarde aamdficaciones Latenales del canal-
pulpar. En dientes multiradiculanres se observan sobre o --
cerca del piso de La cdmara pufpar. Una explicacifn posdi--
bte para el desarnoflo de todas Las ramificaciones Latera-
Les de £0s canales pulpares puede ser un defecto en La vai
na pulpan o nadiculan epitefial de Herwig durante el desa-
anollo de La rnafz en el sitdlo de un vaso sangulneo super--

ndmenranio més grande.




§) .- CAMBIOS DEGENERATIVOS.- 1.- La inflamacibn de -
" La pulpa superviviente La intimidad de Los cdloulos pulpa-
nes con vasos banguineoL puede provocar atrofla de £La pul-
pa, 8{ efjercen presién sobre Los vasos durante su ecrecd- -
miento es probable que La pulpacién de La sangre en Las ar
tendas, cerca de Los cdlculos pulpares, provoque suficien-
te movimiento def cdlculo para imitar a Los nerviocs y pro-
vocar doloxr. Las caledificaciones pulpanres son mds frecuen-
tes en Los dientes de mayor edad se puedenencontrarn dep6-
d4itos difusos de cdlcio dentro y alrededon de Los vasos -
pufpares o cerca de £0s nervios especdlalmente en Las ral--
ces de Los dientes mds antiguos, se encuentran mds frecuen
temente en cuernos caledlficados de Limites bifn defindidos-
en £a porcibn cononal de La pufpa. Hillen encontad de 10 a
30 aiios de edad 66% de caleificaciones, de 30 a 50 aiics de
edad el 90% de caleificacibn pulpar.

2.~ Fibrosis.- Se ha seiialado antes que conforme - -
avanza La edad, Los elementos cefulanes de La pulpa, dismi
nuyen, mientras que £os componenites fibrosos aumentan. En-
individuos mds ancianos, el cambio de elementos tisulares-
puede der considerable y de este modo desarnollarse fibro-

848 en La pulpa.



CAPITULO 11

FISI0LOGIA PULPAR

a).- LA PULPA COMO ORGANO FORMADOR DE DENTINA.- La -
mfs Lmpontante gunc164de £a pulpa es La foamacidn de dentd
na. Es un hecho aceptado en embriologia que La dentina co-
mienza a formarse antes que el esmalte, Lo que algunos au~
tones quiexren explicar como un proceso secretorio del epi-
teldio amelobldstico al extremo de afinmar que no exdisten,-
en cualquienr mandifestacibn 64‘.4opato£6g;:ca pufpan odaonto- -
blastos y dentina sin La presencia def elemento epitefial.
Pon otra pante, e verifique durante ef transcurso de £a -
fjormacidn de fa dentina embrionania, €sta siempre precede-
a La caledificacidn del esmalte, distancidndose ambos extre
mos enthe 8K,

Loa que confieren a Los odontoblastos La capacidad--
caledficadora pulpar, admiten que €stos pueden formanse, -
no dclamente en La periferndia pulpan sino que en cuafquier-
mamente fLsdloldgdico o patoldgico de ese Grgano, en el Lu--
gar de estimulo e Lrnditacddn, HLLL y oxros autones, al pre
sentarn contes histoldgicos de nbdulos pulpares en el inte-
nion de £a pulpa, nodedndose algunas zonas poxr odontoblas-
tos penfectamente diferenciados, admiten que ante un esti-

mulo £as células estrelladas de La pulpa pueden evolfucionar
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en odontobfastos. Sin embargo exdisten formaciones cdlcicas
pulpanres que carecen en absoluto de dichas células especda
Lizadas, no puddiendo atnibuirse intenvencién alguna a csas
cblubas. »

Von Konff fué ef primeno que af dan cuenta del descu
brimiento de fas f{ibras que LLevan su nombne s0stuvo que -
£a formacibn de £a dentina se realiza en Las §{ibras de La-
pulpa, dispuestas entre Los odonto blastos, por fijacidn de
sales cdlcicas en dichas §ibras. Segdn dicho autor, Los -~
odontoblastos pon medio de una actividad secretora desarrng
2ean solamente Ras gibras dentinarias o de Tomes, que con-
senvan La abertunra de £o$ canalfculos dentinarios. Como he
mos dicho, esa opinifn de Vo n Korff es compartida por Kant
orowdz y othned autones.

Hopewelf Smith angumenta el nombre de odontoblfastos-
[§oxmadonres de dientes) esta mal aplicado. EZ Los £Lama {4
broblastos, al afinmar que son dnicamente Zos foamadores -
de {ibrnitlas dentinarias de Los canaliculos. Les desconoce
La funcibén dentinificadora apoydndose en Las siguientes ob
servacdones:

I.- En grnan variacibn en forma tamano y Longitud de-
esas células y de sus procescs vitales {fibrniflas}, &9 que
Le netacea caractenlsticas propias.

2.- Que tanto La dentina adventicia comc Los nédufos
rulparct v La vaso dertina scn preducidos pon céfulas seme

jantes a ostecblastcs pegueiics v redondos.



3.- Que ningun tipo de cflulas puedé poa &L misma, --
foaman todas Las pantes de un diente, ni dos clases dife--
nentes de células pueden generar La matniz de dentina.

Entre Las divensas células de La pulpa: nedondas- -
en agufas, anguladas o estrelladas, predominan Las hedon--
das que seglin Hipewellf Smith, goaman La dentina secundania
adventicia, Los nbédulos puplanes y otnes checimientos y --
dep6sitos cdleicos patolbgicos. Dichas céfulas pentenecen-
al tefido confuntivo e constituye el estnoma de La pulpa,
denomindndolas el mencionado auton veandadero dentinoblas--
2os.

Es del conocimiento de todos La exdistencdia de trnes -
difenentes dentinas, que se disiinguen por su onigen, moti
vacibn, tiempo de aparicibn, estructura, tornalidad, compo-A
sicidn quimica, {isiolbégica, nesistencia, finaflidad y s4dn-
embango es tal La confucibn en La tenaminologla de estas -
dentinas que muchas veces uno no sabe a cual de Las tres -
s¢ hace nreferencia. Con el §in de dan clanidad y precisdién
a nuestna exposicibn didfetica, ha propuesto denominan pni
mania, secundandia y terclania pana Las tres vaniedades de-
dentina.

Dentina Paimaria.- Su comienzo Ziene Lugan en el en-
grosamiento de La membrana basal, entre ef epitelio Lnten-
no del esmalte y La pulpa primania mesodénmica. Aparecen -
padimene Las fLbras de Konff, cuuas mallas foaman La prime-

ra capa de matniz crgdnica dentinania (precoldgena), no -
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caleificada que constituye fa phredentina. Sigue £a apari--
cibn de Los dentinobfastos, y pon un proceso todavia no --
precisado empieza La caledficacidn dentinania.

La columna dentinobfdstica va alefdndose paulatina--
mente y La dentinogénesis avanza de La poneibn Lnedlsal u -
oclusal hasta el dpice, formando La dentina primania. Pon-
20 genenal, en Los dientes j6venes, Los tidbulos dentina- -
niod casd rectos y amplios, son muy numerosos: 75,000 ponr-
mm2 en La superficie pulpar y come 15,000 en £a capa exien
na ocupan como una cuarta pante de toda La dentina.

Dentina Secundaria.- Con La erupcibn dentinarnia y es
pecialmente cuando ef diente alecanza La oclusibn con el --
opuesto, La principia a hecibirn Los embates normales biold
gicos: masticacibn, cambios téamicos Ligenos, Lrritaciones
quimicas y pequeiios traumas.

Esta dentina secundardia cornesponde al funcionamiento
normal de La pulpa. Generalmente estd separada de £a prima
nia pon Linea o zona de demarcacibn, poco perceptible, es-
de menon permeabilidad y La cantidad de tdbulos por unidad
dnea es también menon, debdido a La disminucién de dentino-
btastos y consecuentemente de Las gibnitfas de Tomes. Se -
difenencia también en La micrnorontgencogragla. Los tdibulos-
son mfs cunrvos, a veces angulados, mencs negulares y de -
didmetno mds pequedo. Esta dentina es dep6sita sobre La- -
pnimania'y tiene pon finafidad defender mejon La pulpa y -

engrosas La paned dentinania, con Lo que heduce fLa cavidad
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pulpan; pero se Localiza mds en el suelo y techo de fas cf
maras de £os premolarnes y molanres.

Dentina Tencdania.- Cudndo Ras innitaciones que necd
.be La pulpa son algo mds intensas o agresivas, que callfdi-
camos de segundo grado, puesto que alcanza casd el Limite-
de toferancia pulpar como fa abrasibn, erosifn caries, ex-
posLcibn dentinaria pon fractuna, por preparacién de cavi-
dades o mufiones y pon algunos medicamentos o mateniales de
obturacién, se gonma una tercera dentina a La que se LRama
Lencdanda,

Esta dentina Zencianrdia se diferencia todavia mds de-
Las antendiornes porn Las sdguientes caractenisticas:

T.- Localizacibn exclfusiva dnente a La zona de innd-
tacibn.

2.- Innegulanidad mayor de Los tdbulos, hasta hacen-
de toriuosos.

3.- Menon ndmero de tubulos o ausencia de ellos.

4.- Defdlcdiente calsifdicacibn y por Lo tanto, menon -
duneza.

5.- Incfusiones célulanes, que convelaten en espa- -
clos huecos.

6.- Tonatidad difenente.

b).- LA PULPA COMO ORGANO SENSORIAL.- La pulpa nonr--
mal mds que oitro tejido confuntivo comin, neacedlona energé
ticamente con una sensdacién doforosa frente a toda clase -

de agnresiones a Los cambios §isicos y quémicos, lealon, -
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¢nlo, contacto, presibn, sustancias quimicas, efe.). La fun
elbn y preparacién nerviosa tan exagerada de £a pufpa huma
na e Lnnecesdarla para Los cambios nutaitivos.

La pulpa dentania {frente a impresdiones ténmfaaé Yy a-
innitaciones {Lsicas y quimicas, de intencidad reducida o-
de mayon entidad pero de accién inteamitente, heacclona --
calelficdndose para ponen una pared protectona entne La zo
na sobre La cual acitda el agente y La pulpa misma.

La pulpa dentinania neacciona con dolon agudo y Lan-
cinante porn accibn de contacto, conte u otro perjudlcio, --
siendo su intensidad mds pronunciada que La que se puede -
expendimentan en el tefido de naturaleza conjuntiva comdn.

Esta sencibitidad estd distrnibuida por igual en to--
das Las pantes de La pulpa y alcanza a sen exquisita fren-
te a cientas formas de alieracidn patolégica.

c¢).- LA PULPA COMO ORGANO FORMADOR NUTRITIVO.- La -
pulpa nutne a Los dentinoblastos porn medio de fa coaniente
sangufnea, que se LLeva a cabo. Una o dos anterias entran
por el foramen, se alofan en el centro del conducto y dan-
ramas Laterales hasta dividinse en una fina red capifan, -
debajo de Los dentinobfastos, en donde empieza fLa ned veng
sa., Esta aumenta de calibre para salin porn el forman en nd
mero de dos venas s4in vdlulas por cada anteria. ¥ a La den
tina pon La cihculacidn Linfdtica. Estos se encuentran en-
el cueapo pupar vasos Linfdticos y vainas Linfdticas peri-

vasculares que todean Los vasos sangufneos.
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d).- LA PULPA COMO ORGANC DE DEFENSA.- A pesan de o
dos Los fjactores adversos que pueden intervendir para redu-
cir sus propiedades defensivas, el estudio de La hitopato-
Logla de La pulpa nos trae £a evidencdia de su miltiple ca-
pacidad reaccional frente a Los factores patolbgicos, en--
tre Los cuales incluimos tanto Los fenbmenos {Lsdcos y qudi
micods de Lintensdidad y pernsistencdia suficientes como para -
traspasar el umbral de La funcibn §isiolbgica pulpar y ek-
trai a provocan fendmenos patofbgicos en su estructura, co
mo Los factones bactenianos y tokaLCOA que son Los que -
con mayor grecuencia inteafieren en su vitatlidad.

La pulpa viene a consiitudln esencialmente ef drgano-
de defensa del diente 6ﬁente a Los agentes y al ambiente -
extenion, manteniendo mediante 4u constante neoformacdién -~
chdleica, el aislamiento indispensable para evitar La desd--
truceibn del Grgano dentario y La invacibn del organismo -
por Los agentes patdgenoa. Vemos asdf cuando es importante-
nealizar un estudio cirncunstanciado de Estos fenSmenos reac
cionales, de determinan cudndo y en que fonma producen La-~
calidad de? agente extrafio y 2as condiciones en que se en-
cuentran La pulpa, asl como Los cambiod que ocurren mien--
trnas el 6rgano puede mantenerse a La degensdiva.

Esa capacidad reaccional cdleica de La pulpa con sus
miltiple mLtennativas que se traia en patofogla dentaria y
§isiopatologila pufpar se producen sin embargo, muchas veces
en dentimeiro de £a funcidn y La vitafidad pulpar por cuan

to af neducin La capacdidad cibica de £a cavidad que La con
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tiene Limitado su poder de naceibn curativa, aumenta Las -
digicultades para vencer La influencia patolfgica y dismi-
nuye su vitalidad, ereando una predisposicidn tisular y a-
La inflamacibn,

Existen otnos factonres advensos, que han sido clasd-
g§icados adn como dactonesd etioldégicos capaces de Lnternvenin
en La patologdia pulpanr, y deben sen detenidos en cuenta --
tanto al estudian su §Lsiologia como su patalogta. Pueden-
ser considenados como factores que {ntenfieren La §isiolo-
gla nonmal def Srgano y que intervienen como factonres pre-
disponentes panra 6avoneéen su patotogla:

Factores Genenal.- 1.- Edad se considera que £a pul-
pa estd noamalmente entne Los vedinte y Los veintieinco - -
afios 2-Sexo 3-Herencda 4-Enfenrmedades que perturban £a nu-
tnicibn genenal, (distrofias, neunosis tn6ficas, ete.) 5-
Fiebies profongadas, que al pertunban el onrganismo todo in
feuye tambié€n sobre La pulpa.

Factonres Locales.- T-Ausencda de cinculacién colate
ral 2-lLa gnan abundancia de venas grandes y sin vdlvulas -
3-La existencia de vasos Linfdiicos en La pulpa 4-lLa pulpa
nodeada de paredes de dentina Linextensible 5-lLa pulpa tie-
ne una grondosa {nervacdidn no existe un contrnol directo nen
vioso 6-EL ambiente y el négimen de vida y alimentacidn --
7-La gonmacibn tan grecuente de dentina secundaria o adven
ticia E-lUno de Loas factores que mds penjudican La defensa-

pulpar es el estrechamiento progresdvo apical.
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Factones Estimulantes Generales.- 1-Perturvaciones -
de candeten vascufan como: aumento de La presidn sanguinea
o alteracibn quimica de La sangne 2-Pentunrvacdiones nervio-
sas sensondiales o simpdticas.

Desde el punto de vista fLocal, el gacton preponderan
te es La Anfeccibn microbiana de La dentina, qu¢ actda a0-
bre £a pulpa de dos modos: porn medio de Las toxinas bacte-
rianas, que pueden obrar como avanzadas, y por Las propias
bacterdas que invaden La pufpa a thavés de Los tdbulos den
tinarnios. EL gnrado de toxicdidad de La primera y La varia--
eibn de La virulencia de La Aegundﬁ, determinardn Las dige

nentes modalidades de reacedibn de fa pulpa.
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CAPITULO T171

METODOS DE DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACTONES PULPARES

METODOS DE DIAGNOSTICO.- Los métodos de diagnbstico
en endodoncda, se basan en un buen examen subjetivo y objfe
tivo complementado por varios tesl clinicos. EL objeto del
diagnéatico es neconocer o <ndentificar una enfenmedad o -

estado patolégico, a §in de realizanr un tratamiento adecua
do.

1.- METODOS OBJETIVOS:

a}.- EXPLORACION: Expforacién instrumental, cambian
do £a pinza pon un explorador, se¢ busca £a enf@ada y con -
cuddado La profundidad de £a caries (84 exdiste}, cuya aber
tuna es pequefia. En Las canrdies amplias se prefiene und cu-
charilla para primero extraen su contenido blando y en de-
guida explonran con effa. Tanto con ef expfLoradon como con-
La cuchanifla se debe investigan también 8i existe o no --
sensibilidad dentania, comunicacidn pulpar y dentro de ¢&s-
ta La posible vitalidad. Toda exploraciln tiene que efecu-
tanse con sumo cudldado para no Lastimar al paciente y no -
contaminan una pulpa, en caso de vitalidad, que no ha dado

sintomas de alienacidn.
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b).- INSPECCION: Con La ayuda de una buena Luz con-
centrada en £a boca y de un espejo y pinza dental, se ins-
pecciona paimeno toda La dentadura, Las encias, £as pare--
des de La cavidad bucal y §inalmente con mds defenimiento,
el diente o dientes motivo de La consufta.

Pon medio de este examen se puede aprecdan:

T.- Destrucedidn caniosa

?2.- Fractura coronaria

3.- Alteracién de coloxn

____De conona, por gangnena pufpan, pon pigmentacifn atri-
buibfe a un tratamiento anterior a La pulpa radicufan.

____lLocalizadas- por transfucdnde una caries primaria o re
cidivante alrededon de una obturacidn.

4.~ FLstulas

5.- ALbscesos submucosos

6.~ Cicatnices de cirugla paraendodéntica o de otra Lndofe.

e} .- PALPACION.- En la pante exteana mediante La pen
cepedlbn tdetil obtenida con Los dedos se puede apreciar L0s
cambios de volidmen, duneza, temperatuna, gLuctuacidén, etc.
AsL como La neaccidn dolonosa sentida por el paclente. La-
comparacibn con ef Lado sano y La palpacién de Los ganglios
Lingéticos completandn Los datos.

En €a palpacibn intrabucal se emplea casi exclusdlva-
mente el dedo Andice de 2a mano derecha. EL dofon pencibido

al pafpan La zona pendapical de un diente de gran valor se-
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méolbgico. la presidn ecjercida pon el dedo puede hacen sa-
Lin exudados purulentos por un trayecto §Lstufoso e inclu-
s0 pon el conducto abierto y Las zonas de feucturacibn son
genchafmente muy bien percibidas por el contacto.

d} .- PERCUCTION: Se nealiza conrientemente con el -
mango de un espejo bucal en dentido honizontal o vertical.
Tiene dos interpretaciones: lo. Auditiva o sononra- segdn -
el sonido obtendido. En pulpas y parodontod sanos el soni--
do ed agudo, firme y clanro, por el contnanio en dientes --
despulpados es mate y amoatiguado.

20. Subfetiva: Pon el dolor producido, se inteapre-
ta como una heacedidn doionosa periodontal propia de pendo-
dontitis, absceso alveolar agudo y diversos procesos perda
picales agudizados. €L dolor puede sern vivo e Lntolerable-
en contrnaste al producido en fLa prueba de algunas parodon-
topatias y pulpitis en La que es mds Leve.

e}.- PUNCION: tLa puncibn exploradora es dtif, pon-
efemplo pana cersdoranse de La sencibilidad pulparn cudndo-
se qudiene proceder a su extdiapacdbn.

A veces La puncidn aspiradona nos harnd el diagnésidi
co entre La existencia o no de Ligquido para distinguin una
cofeccifn purulenta de una comulacibn de colesternol.

g1 .- MOVILIDAD: Con §ines de diagnéstice dentarios,
consiste en moven un diente con Los dedos o con un batelen
gua, a §in de detenminan du fLinmeza en el afvéolo. Comple

mentande con La radiognrafia, es Util para deteaminarn a4 --
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exisle sufdlcedente insencddn alveslar como para fustificarn -
un tratamiento de conductos. Se denomina movifidad de pri--
men grado cudndo tiene una movilidad Imm de extensibn en el
alvéolo, y de tercer grado cudndo tiene un movimiento mayon
de un T mm. En dientes con movilidad de tencer grado no de
be nealizanse un tratamiento de conductos, a menos que el -
diente pueda tratanrse con Exito para neducir su movilidad. -
S84 existe una enfermedad peniodontal en grado avanzado, que
hace presumin La péndida del diente a conte plazo, ef trata
miento de conductos radiculares estard contraindicado.

EL tests de movilidad debe empleanse dnicamente co-
mo gorma complementaria de diagnbstico. En ciertas ocasdio--
nes La niografla una nreabsorcibn alvéolar pronunciada y s4in
embango el diente esta firme al provocar su movilidad con--
Los dedos. En estos casos La reabsorcibn habrd afectado una
sola pared del elveblo, La bucal o La Lingual, mientras La-
otna todavia proporciona af diente una f§ijacién finme. Ponr-
otra parte un diente con un absceso puede presdentar movili-
dad extenrma en el penfodo agudo afirméndose nuevamente a su
alvéolo una vez establecido el drenafe y esterilizado el -
conducto .

g) .- TRANSTLUMINACTION: Se basa en el sdiguiente prin
cipio: Los tejidos blandos normales, al ser atravesados por
un haz de Luz fuente aparecen cfaros y rosados, mientras -

que Los afectados con procesocs patolégicos aparecen opacosd-
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y mds obscunos, debido a Pa desintegracién de Los dientes -
puede hacerse en un cuarto obscurs o "sombra" genenalmente-
es Indice de fa extensidn def tejido afectado. Es aconsefa-
bLe hacen La trhansiluminacién de Pos tejidos tanto desde el
Lado vestivulan como desde ef palatino, variando La 4intensl
dad de £a Luz. Un diente con pulpa normaf nos mostrard som-
bras a Lo Largo de £a rafz o en La negién apical, mientras-
que oino con alienaciones apicales mostrard una sombra difu
sa.

h}.- ANESTESIA: Pana determinarn ef diente causante,
es dtil el diagnfstico pon efdiminacibn. Porn efemplo en pre-
sencda de dolones difusos cudndo se s0specha de uno o dos -
dientes adyacentes, o cuando ef dofonr se Lnaddia de un dien
te supendon a uno 4inderior def miLsamo Lado del maxifar. En -
estos casos se hace una anecstesia Local en La veeindad de -
un diente para destacar ef otro, Pon ejemplo un pacdente -
con obturaciones grandes en Los mofanes ({nferiones, puede -
quefanse de dolones en el Lado izquierdo de La canra. Se - -
anestesia negional en el dentario infenior 84 el dofon desa
pancee temporalmente, asi podemos deducin que el responsable
es un diente Ainfenion. Si el dolon pernsistiera, el caudante
sendfa uno supendon. En tal caso podrd hacerse una anestesia
porn infiltrnacibn en cada uno de Los dientes sospechosos has
ta individualizanlo. Muy rahra vez es necesario recurnin al-
diagnéstico pon exclusadldn empleando un anestésdico, pues es-

te test 56L0 puede utifizarnse cudndo existe un dolon inten-
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s0 en el momento del examen.

£).~ ESTUDIO RADIOGRAFICO: La hadiografia constitu-
ye, en endodoncia un elemento de extraordinario valon diag-
néatico, una ayuda de fundamental Lmporntancia para el desa-
nnolflo de La téendica operatonrnia y un medio {reemplazable pg
rna controlan en fLa prdetica £a evolucibn histopatolbgica de
Los tratamdientos endodbnticos.

1.- Apanratos: Existe una gran variedad de aparatos-
dentales de rayos Rontgen para endodoncdia no se requiere nin
gun complicado, pero ha de preocuparse de el mejorn nesulta-
do con fa mdxima seguridad. .

Uftimamente La {investigacdidn ha probado La necesdi--
dad de disminuin La nadiacibn dunante La exposicidn nontge-
nogrnafia en general incluyende £a de Los dientes. Esto se--
puede Logran:

I.- Aumento de voltaje de Los aparatos

2.- Md&xima §ilthacidn.

3.- Mfnéimo difdmetno de diagnragma,

4.- Peliculas de mayorn ndpidez.

5.- Uso de detantales de plomo fanto para el pacdien
te como para el operadon.

6.- Contnol perniddico de Los aparatos y de £a radia
cibén secundaria.

Con estas mejonas se evita tode pel.igro para el pa-
ciente y para el operador dunanie Los exdmenes rontegnoghd-

ficos nonmales odontolbgicos .
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1T.- Peliculas - se fabrican para el dentista con -
divensidad de tamaiios népidez de La emulsidn, ndmeno en ca-
da envolftonio, etec. En Lo que toca af tamadio se usan predo-
minantemente:
___Conronadicufanes-(mal £Liamadas apicafes}, que sirven tam-
bién pana exdmenes oclusales de Limitada extensidn, asi co-
mo para Los exdmenes Lnteroclusales despuls de Lnsentarfas-

en una aleta de caucho o hecha {pon el ayudante}, de canton
cilfo delgado.

Infantiles o ndmero ceno

Oclusales de mayor tamano, especiafes
EXTRAQRALES

111.- Téendicas- Se han desarnollado divensas téend
cas pero tres son Las mds conoeldas:

al.- La mds expenimentada es La cencana o de £a bL
seetniz del dngulo {formado anine el efe Rongitudinal def -
diente y ef de La pelfcula. EL cono que se usa fija una -
distancia aproximada de 20 cm. enthe ef anticdto y La pell
cula. Eata téenica tiene ef Lnvonveniente de distoncionanr-
mds o menos fa imdgen del diente. Ademds en La endodonedia-
puede desvintuan Ea Locallizacibn del foramen, el cual poh-
La obficudidad de Los nayos, suele apanrecen diszante de su-
ubicacifn neal especialmente en Los dpices ghuesos.

b}.- Téenica del dngufo recto- o distante con una-

sepanacibn de 40 6 50 em., y atdn mds cntre el anticditodo y
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pelfcula. Esta técnica es supenior y debe prefenfrsele, pe
no desagontunadamente no siempre es aplicable, por Lo que-~
no s¢ puede desechan La primera técnica.

e).- Téendica de La angulacdbn matemdiica- es muy -
semejante a La primera,

d) .- ExposiciGn- Una vez que todo esta preparado -
se ondena af ayudante La deteaminada exposicibn. En el ca-
s0 de necesitanse y ven La radiogradla inmediatamente, se-
doblea ef tiempo de La exposicibn y se neduce a La mitad -
el nevelado, después de Lo cual se Lava qdecuadamente Yy --
con uno o dos minutos en el 6Ljadoi es suficiente para po-
denla obsenvar, durante unos insdtantes; en segudida se com-

peta La f{jacibn normal.

e).- Interpretacidn- De nada sinve La obtencdifn de

una magnifica nontgenogragia &£ no se sabe intenpretarla,-
y esto no es tan sencillo.

Los nayos Rontgen que impresionan una placa des- -
pues de atravesar Los dientes y estructuras circundantes -
negistnan dnicamente ef grado de densidad de Los tejidos.-
Conociendo La morfologfa anatémica y Las estructuras tLau-
Lanes noamales, puede uno por comparacibn nreconocer La al-
ternacién de La noamalidad y diagnosticar Ros estados pato-
26gicos. Un buen negatoscopio y una Lupa son vallosos auxd
Lianes en el examen de £as radiografias.

EL examen debe hacense siempre en onden. Las suce-

sivas obsenvacdiones son £s sigulentes:
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1.- La intensidad y parefa denasidad del esmalte.

2,- La uniforme y menon capacidad de La dentina.

3.- La cavidad pulpanr con su cdmara, Los cuennocs -
{siempre algo mds Langos en nealidad de Lo que se aprecda-
en La placa) y Los conductos, cuya pante teaminal es visi-
ble solamente en 5.6%.

4.- La naiz o Las radices (Longitud ndmero, cunvaiu
nas, ete.)

5.- EL espacio fLineal de La membrana perdidental --
{que puede estan algo mds grueso en Los terciod cervical y
apical que en el tercio medio).

6.- La 2dmina duna alveolar continda.

7.~ EL diplos perinadiculan.

8.- Las neglones veedinasd con sus: I-Sombras o trans
parencias natfunales. a).- ELseno maxifar, puede tenen cua
tro profongaciones: antenion, inferion, postenion ¢ 4inte--
nion (palatinal. b).- Conductos: dentinario, Linfendior, pos
tenion e intenion [palatinal. b}.- COnductos: dentinando -
Anfernion, Lnelsivo supernion Yy nuthicionales- c¢)-Onificios~
nasales, mentonianos y nuthicionales. d)-Suturas intrad- -
seas en Linea media. 2.- Opacidades normales; a) Bonrdes na
safes infendlores. b)-Lineas oblicuas Lnteana y externa. -
c)-Apd§isis gendi. d)-Sinfisis mentoniana. e)-Superposicio-
nes del malar o de La ap6fisis coronoide de La mandlbufa -
sobre La tubenosidad.

Tambifn es necesario conocen bien Las imdgenes den
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tanias en sus estados evolutdvos, pana confundinkos con at
tenaciones patolfgicas como ek dpice incompletamente forma
do en Los nifios y jévenes y La neduccibn de La cabdidad pul
par en Los ancianocs, mfs acentuada pon La abrasidn.

Desde el punto de vista endodbntico La rontgenogra
§La como medio de diagnfstico puede proporcionarnos datos-
valiosisdimos.

jy.- EXAMEN ELECTRICO.- Denominada también pulpo--~
metnia eléctrica, exploracibn eléctrnica y vitalometria. --
Desde Magitot (1867) se dsta usando La electricidad para -
detenminau‘ia vitalidad pulpan, qué consiste en hacen pasan -
a trav€s de La pulpa una corndente eléetrnica muy débif, ma
nifestado por una sensacién de cosquilleo, calor o hasta -
Ligeno dolon, Este es el efecto de un pequeito choque eféc-
trico.

Los provadones pulpanes eléetricos pueden aplican-
sobre el diente cuatro tipos de corniente: 1-De alta fre--
cuencia, 2-De baja frecuencia, 3-Farddica, 4-Galvdnica., --
Los apanatos de conriiente de alta §recuencia, ponr Borschke
y Wolf son dtiles para investigan difenencias gno¢ena4ven-
La vitalidad pulpar aunque generalmente no e consideran -
instrumentos muy sensibles.

EL vitalémetro de Bunton emplea un intenvalo de --
frecuencia considenablemente mayor que Los 60 ciclos habi-
tuales con que funciona La corndiente afternada. EL inteava

Lo de frecuencia mayor supera La impedencia o La resisten-
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eda en un ndreudto, mds facifmente que La conndiente conti-
nua, galvinica, fanddica. Los impulsos de alta §recuepncia-
de este apanrato se Logran mediante un sistema intenruptonr.
EL apanato funciona solidaniamente con un tubo de capaci--
dad {electrodo de mano), consistente en una cublenta de --
bakelita que proporciona una nesdstencia aproximada de thes
millones de ohmnios. Con esta nesistencia fifa, cualquien~
vardacibn en La nesistencdia del cuenpo del diente es pnrde-
ticamente despresdiable, y La cantidad de corriente existen
te en el circudito en cualqudien punto de La escafa es una -
nelacibn controlfada de La tensibn y coanientes inducidas. -
EL voltaje en el cincuito se aumenta o disminuye desfizan-
do un {ndicador sobre una escala anbitrnaria. Este movimien
to pone en accdfn en forma simultdnea La bobina primania -
y secundarnia de un circulito de Lnduceibn. Mientras en esta
gonma se aumenta o disminuye el voltaje, el intenvalo de -
g§rnecuencia y La cantidad real de conriente permanecen padc
ticamente constantes. Los modelos mds recientes de esie --
aparato tienen una Lampanita de nedén alofada dentro del --
electnodo dentarndio y son totalmente accionados por el den-
tista, de modo que el paciente no debe sostenen ningdn - -
electrodo en La mano.

EL probadon pulpar de Ritten produce una onda eléc
trica dupersdbénica que es dnica, pornque el fLujfo de cornden
te es de muy corta duracibn en nrelacibn al tiempo que trans

curne entre cada impulso. Esta corxniente de 20.000 ciclos-
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tiene una frecuencia tan alia que apenas se siente y una -
dunacibn tan conta, que produce muy poco calon. EL aparato
es completamente seguro y de deginido valon diagn6stico. -
Ofnece taAventaja de ser pequefo y totafmente accdionade ponr
el dentista. Du-ante el guncionamiento def aparato el den-
tista debe cernarn el circulto establegiendo contacto con el
paciente, pon efemplLo netrayendo el Labio o La mefilla con
La mano izquiernda mientras aplica el efectrodo dentanio -
con La derecha.

Los aparatos de coaniente de baja frecuencia des--
critos por: Liskin y Wald con una frecuencia de 1.000 a -
5.000 ciclos. EL probadon de S.S. White estd basado en el-
principdlo de este aparato.

Las 2imitaciones del probadon pulpar efLéctrico - -
son: T-Pueden presentarse £igeras variaciones en £as nes--
puestas no 36Lo cuando Los dientes se prueban en diferen--
tes dias, 8% no también cufindo se fLes prueba con diferen--
cia de minutos, debido a un umbral varndiable de respuesta.-
Es aconsejabla hacer dos o tres pruebas y toman el prome--
dio, asl La vandiacidén fuera grande Los dientes deberdn pro
banse varnios dias. 2-No tiene bastante sencibifidad como -
para diferenciar de manera segura Las enfermedades pulpa--
nes, aunque informa sobre ef grado de vitalidad o falta de
vitalidad de La pufpa. 3-Puede dar una falsa nespuesta de-
vitalidad, en dientes muliiradiculanes cuando £La pulpa pu-

tnecente, debido a fLa humedad existente en ef conducto - -
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pon La descomposicdbn pulpan, en dientes con nechosis pan-
cial de La pulpa. 4-Los dientes portadones de cononas, fun
didas de orno o de poncelana no pueden ser probadas, a menos
que se haga una cavidad penforando La corona, para peami--
t4in un contacto dinecto en ef diente.

Téenica.- La zona a investigan debe alslanse con el
método absoluto de dique de goma. Se tranquiliza al pacien-
te anticdpdndole que 86Lo0 percibind una sensacidn de hoami
gueo o de calor en el diente, y que en ese momento debend-
Levantan su mano para evisdan al operadon; al actuar de es-
ta manena, no sentind ningdn dofor neal. Como diente tesil
go, se¢ probard primenamente un diente con vitalidad, y de-
preferencia un homélLogo o Lambién un diente vecdino del mis
mo tipo.

EL electnodo se aplica sobre La cara Labial o ves-
tibufan, en teacdio incisal u oclusal. No debe cofLocarse en
contacto con obturaciones metdLicas o de dentina expuesta-
puesd ellas son mejores cnductores que e¢f esmalte. Tampoco-
se aplicand sobre una obtunacibn de silicato o de acailico,
ya que estos silicatos no conducen £a corrniente tan fdeil-
mente como ef csmalte. EL electrodo dentanio debe estable-
cer un buen contacto con La supenficie def diente; con tal
fin se emplea un poco de pasta dentrnifica o se Le humede--
ce Ligenamente, s4in que gotee. Para probar en panticulan -

Los dientes infeniones, es prefernible utifizanr pasta den--
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trnigica en Lugar de agua a fin de asegurar un buen contac-
to entrne diente y el electrodo, pues ef agua puede desfizarn
se hasta La encia y dar una falsa nrespuesta. Ademds La pas
ta dentrffica dada su consistencia, es mds probable que -~
peamanesca en du Lugar un buen contacto entre el diente y-
el electrnodo, pues como anteriormente se difo puede dan -
Lugar a una falsa nespuesdta. Se aumenta La corndiente en -
forma gradual ndmero por ndmero mientras se observa el nid-
mero de La escala en el que el pacdente nesponde con La --
primera sensacibn de corrdiente. Se paueba de {gual manechra-
al diente sospechoso o afectado, cﬁmpaaando el numero que-
responde, con el obtenido pana el diente noxrmal. Cada dien
te debe ser probade dos veces por Lo menos, se toma La ci-
fra promedio y se Le negistra en La ficha del paciente pa-
na penmitin hacen companracdiones en el futunro, €sto es muy-
necedandio.

La corriente debe aumentar muy gradualmente, pues-
de Lo contranio el paciente sentind un shock desagradable.
EL aumento de coandiente no debe pasan de una divisibn de -
La escala por vez, s{ Las divisiones estubieran muy disian
ciadas, se aumentard solo media divisidn porn vez.

EL electrodo dentario debe aplicarse en £a superfd
cie Labial o vestibulan def diente cenca del tercio inei--
sal u oclusal. Se Le pondad en contacto con el esmalte, 4a
no pues Las obtunaciones meitdlicas, coronas, LncrustacLo--

nes, cardies zonas erosionadas o abrasionadas y adn en f0s4
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tas o fisunas, transmiten La conndente mds fdcilmente que-
el esmalte intacto. Las obturaclones de silicato y de guta
percha son malas conductonas y nequiehen mayor Lntensidad-
de conndente para dan una respuesia nonmal. Las Ligenas va
riantes en una nrespuesta noxmal pueden debernse al tempehra-
mento o Lrnitabilidad neaviosa del paciente, al espeson de
La pared adamantina o a La presencia de dentina secundania,
de obturaciones. También podemos constiderar Los casos en -
que 4e administné afguna medicacibn, pues Los sedantes e -
hipnéticos deprimen el sistema nervioso y hacen que requie
ra mds corniente que Lo normak.

Cudndo se obtiene una nespuesta dudosa en Los dien
tes multinadiculanes convendnd proban La pulpa sepanada- -
mente en _cada conducto colocando el electrodo en La Ssupen-
ficie def diente a fLa altuna def cuenno bucal y {inalmente
el palatino., Para proban £os mofanes infeniones se sigue--
una téenica semejante.

Intenpretacibn eléctrlfea.- Una pulpa hiperémica --
nesponde a una intensidad de coandiente Ligeramente menon -
que un diente con pulpa noimal, y una pulpa con Linglama- -
edlbn aguda nesponde, a una Lntensddidad adn menonr, excepto -
84 ha habido destruccidn pancial de tejido pulpan. Una puf
pa necraftica no nesponde a La conndente, excepto en Los es
tados indcdiales de una afeccidn pulparn o cuando parte de -

La pulpa ha entrade en Liquefaccidn pulpan cado cn que pue
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de obtenense afguna respuesta. Cuando existe una zona de -
ranrefaccedlbn pendapical causada por moatificacién pulpar, -
no habad nreacedidn al prnobador pulpar eléctrico. Los ca- -
408 de absceso alveotfan, granufoma o quiste no dardn res--
puesta, efla serfa en ndmeno mucho mds alto de La escala y
se debenda a La humedad de conducto, oniginada por La £i--
quefaccidn de £a pulpa. Esta humedad transmite La cornien-
te hasta fa zona apical del peniodonto.

Debe tenerse presente que 44 La nespuesta a £a co-
aniente eléetnica constituye cominmente un Lndice de vita-
Lidad pulpar, no significa necesariamente que La pulpa es-
16 noamal., La noxmalidad de La pufpa puede establecerse --
inicamente comparado La respuesta obtenida con un diente -
testigo noxmal y confirmando estas observaciones con otros
exdmenes cLinicos.

k) .- EXAMEN TERMICO.- A veces se tiene que nrecu- -~
ain a estos método apna‘pnecidak con nuevos datos el diag
néstico pulpar. Se puede utifizar frio o calon.

EL calonr general'ente se aplica por medio de guta-
peacha neblandecida. La gutapercha caliente se apldica en -
el tencdo incdisal u oclusal del diente en caso de que no -
provoque neaccidn se aplicard con cuidado sobre La porcidn
central de La coiona, netindndola tan pronto como se obten
ga £a nespuesta. Es preciso cuidan que La gutapercha no es
té demasiado caliente, pues el calorn excesi{vo en La pulpa-

puede provocar una hiperemia. Tambi€n puede cmplearse alhre
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catiente 0 un baufiidon cafiente. En casos dudosos, fa apli
cacifn de calonr debe in en seguida por La aplicacibn inme-
déata del fnlo.

EL calor es dtil para diagnosticar casos de pulpi-
1is supenrada aguda o absceso alveolar agudo, pues provoca-
una nesdpuesta dolorosa Lnmediata. En casos de nechosisd o -
de gangrena pulfpar, La nrespuesta es dudosa, mientras que -~
en La mayonia de Los abscesos alveolanes crdnicos, granulo
mas 0 quistes, no se obtiene nespuesta,

EL {nio se aplica porn medio de hielo. Se envuelve-
en una gasa cuadrada y se aplica uno de sus borndes sobae -
La supenficie bucal de un diente noamal que send La prueba
de control, &4 La nespuesta fuera normal, es decdir se sien
te frlo 4intenso o dolon Ligerno, se probard enseguida el --
diente sospechoso. Los dientes con vitalidad nonmal neacclo
nan en un tiempo deteaminado, Los dientes con pulpa hiperf
mica o Los afectados con pulpitis aguda Lo hacen en un - -
tiempo mds conto, muchas veces en forma inmediata, sdbita-
y doLonrosa. En cambio Los dientes afectados por pulpitis -
enbfnica de una respuesta tarndia, Los dientes sin vitalidad
no dan ninguna nespuedta. Se debe tenern cuidado en Los - -
dientes nonmafes pueden nespondesn en forma dolonrosa espe--
cialmente 84 se trata de pernsonas hiperesencibles. Existe-
otna prueba mediante La aplicacién con carpufe con hielo.-
Consiste LLenando cantuchos de anestesia vacios y LLevdndo

20s al congeladorn. Antes de usarlfos se descongela el carpu
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Le, obtendido asi un Ldpiz de hielo se aplicard dinectamen-
te sobre el diente. También puede empleanse el s.ifbn de --
cforuno de etilo. En este caso es necesario aislar el dien
te con el dique’ para el cLoruro de etilo, se ha proyectado
tnicamente sobnre el diente.

Parna investigar ef estado de una pulpa también se-
puede emplfear el aine compaimido., En La mayoria de £os ca-
8048, un chonno de aire a presddn provocard una hespuesta -
dolorosa en un diente con pulpa afectada, mientras que no-
dard neaccdén en oino con pufpa normal. S{ existiera una -
pronunciada reabsonrcibn alveolan, édte método no es saillis-
factonio, pues La o el cemento expuesto a nivel del cuello

puede reaccionan en foama dofonrosa.

T).- METODOS DE LABORATORIO.- Los mds Limportantes=

son:

a}-Cultivo.-La muestra de sangre, suero exudados--
pufpares y pendapicales obtenidas con una punta de papel -
esténil, depositada en el conducto, puede sen sembrada en-
un medio de cultivo especial y colocada en una estufa o in
cubadora a 37°C para su posterion Lectura u observacidn,

Este cultivo puede hacense al abrin el conducto -
por primera vez o durante £as curas de rutina, y Lelfdo ma-
ernodcdpicamente de 48 a 72 horas después. Pueden hacence -
cultivos selectivos especiales para Los diferentes microok

gandismos.



b).-Frotis.- Se emplea en thnabajos de investigacibn
y cuando se desea La identificacibn de géamenes. La técnica
es La connriente en Bacterdlologia.

e).~ Antibioticograma.- Se utiliza princdipalmente-
en investigacdibn endodfntica y en aquellos casos resdisten-
tes a La teraplutica antiséptica y antibibtica, en Los que
deseamos conocer La sencibilidad de Los gérmenes, para em-
plear antibibtico mds activo y eficaz. Como ventajas tiene
La exactitud en seilalar La terapbutica a segundl y como des
ventajas sen Labornioso y antieconbmico.

d)-Pulpohemoghama.- Prades en 1949 propuso obtener
una bota de sangre pulpar al abrin La cdmara y examinarfa-
al microscopio, fa phesencdia de una neutrofilfia madiva ma-
yor de un 70% y cientos cambios cualitativos harian aconse
jan una pulpectomia total por el contranrnio el predominio -
de formas mononucfeares, monocitos y Linfocitos, significa
.nia una reaccidn favorable a practicar una pulpotomia vi--
tal. He aqul como el pulpohemograma tendiia valonr semiolé-
gico para ef diagndsiico y prondstico e Lncluso para sena-
Lan £a mejor indicacibn terapbutica. Se cree que el método
de Prades se presenta por su complicacibn sofamenite para -
trabajos de {nvestigacibn y que basta con Los examenes cbl
nicos para saber como hay que hacer pulpotomfa vital o puc
petomia total.

e} -Blopsia.~ €4 cldsica La biopsia pulpanr en expe-
nimentacdibn e Linvedtigacién de dientes extraidos, pero La-

obtenida por arrancamiento o exéresis en endodoncla asis--
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b).-Frotis.- Se emplea en trabajos de investigacdién
y cuando se desea fa {dentificacifn de géamenes. La Lécnica
es ka corrfente en Bacterdiologla.

c).- Antibioticograma.- Se utiliza prdincipafmente-
en Lnvestigacifn endodbntica y en aquelfos casos nesdslen~
tes a La teraplutica antiséptica ¢ antibibtica, en Los que
deseamos conocer La sencibilidad de 204 géamenes, para em-
plear antibibtico mds activo y eficaz. Como ventajas tiene
La exactitud en sefalar La tenrapéutica a seguri y como des
ventajas den Laboriodo y antieconbmico.

d) -Pulpohemograma.- Prades en 1949 propuso obtenex
una bota de sanghre pulpar al abrir La cdmana y examinarfa-
al microscopio, fa presencdia de una neutrofilia masiva ma~
yor de un 70% y ciertos cambios cualitativos harian aconse
jar una pulpectomia total por el contrario el predominio -
de foamas mononuclfeares, monocdfod y Linfocitos, significa
nfa una heaccibn favorablfe a practicar una pulpotomia vi--
tal. He aqui como el pulpohemograma tendria valor semiol6-
gico para el diagn68tico y prondstico e incluso para Ssefa-
Lar La mefor indicacién terapbutica. Se cree que el método
de Prades se presenta por su complicacibn sofamenie para -
trhabajos de investigacidn y que basia con Los examenes cli
ni{cos para saber como hay que hacer pulpotomia vital o pue
petomia toial.

¢) -Blopsdia.- Es cldsdica La biopsia pulpar en expe-
nimentacifn e inveétigacidn de dientes extraidos, pero La-

obtendida por arrancamiento o exéresis en endodoncda asdis--
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tencial al esfacelanse y estinanse no es apta por Lo gene-
nat para un connecto examen histopatolbgico.

EL estudio histopatoLbgico de La biopsia pulpar, -
puede sen de gran utilidad en el diagnbsticoe de una gravi-
sdima enfenmedad nenvioda, La Leucodisdtrofia metacromdiica.
Garder La bi&pbia en nifios se hanila bien pon exthraccibn o-
con La pulpa obtenida en una pufpectomfa de un diente tem-
poral, el cual se obtendi(a despuéls con 6xido de zine- eu-

genol o pasta de oxpanra.

2.- METODOS SUBJETIVOS:

a).- INTERROGATORTIO: EL Antearogatonio, por breve-
y concdiso que sea debe slempre preceder a La explonacibn.-
EL iﬁtennagatonéo 0 anamnesls debend adaptanse no s6Lo0 al-
temperamente y cardcten def paciente sino a su educacibn -
y cultura. ALgunos pacientes extroverntidos y ciclotfmicos-
descniben sus dolencias con gran Lujo de detalles y exage-
racibn para otros introveatidos y panrcos de palabra apenas
nesponden 8L 0 no a nuestras preguntas. En todo caso af -
indedlanse La nelacibn profesional paciente procuramos ga--
nahnos tLa conﬁiania del paciente, demostrando sincero Linte
n€s en sus probLemas y finrme decdsibn en nuestnos propbsdi-
2oa.

Las preguntas sendn phecisas y pausadas, sin can--

sar al paciente. Generalmente se comienza por el motivo de
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La consulta buscando el signo princdpal que nos ordiente.

A continuacibn se dirigind et intennogatorio para-
obtenen datos sobre afguna enfermedad orgdnica, que pudie-
na tenen nelacibn con La infeccibn focal o contraindican -
el tratamiento.

EL profesionista anotand aquelfos datos que pueden
tenen gran valon clinico durante La conductotenapla, como-
son: tendencia a La Lipotimia, alergia a La procaina o pe-
nieilina tendencia a fLa hemoanagia, o a Las enfermedades -
ongdnicas {indicadas antes.

Se averdiguand que fipo de higiene bucal prdetica.-
Es conven'iente desde un prinedipio planificar La futuna res
taunacién del diente a intervenir, dentro de un plan inte-
gral de neabifitacibn oral, procurando conocern fa opinién-
del paciente.

EL dofor como sintoma subjfetivo e Lntransfenible, -
es el s4igno de mayor valonr interpnetativo en endodoncia. -
EL intenrogatonrio destinanlo a conocenlo, debend sen metéd-
dico y ordenado para Logranr que el paciente nos comunique-
todos Los detalles del mismo, especlficando Los factores -
sigudentes:

Cronofogia.- Apandicibn, duracibén, en segundos, mi-
nutos u honras, peniocdidad, diwurnno, noctunno, Linteamitente,

ete.
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T4ipo.- Puede ser descadito, como sondo, pulsdtil, -
Lancinante, tenebrante, unrente, ardiente y de plenitud.

Intensdidad.- Apenas percepitible, tolerable, agudo-
intolerable y desespenante.

Estimulo.- Que Lo produce o modifica. Espontdneo-
en neposo absoluto, despeatando, durante ef suedo en repo-
40 relativo, apanreciendo durante La conversdacibn o La Lec-
tuna. Provado - por La ingestidén de alimentos o bebidas -
§nlas o calientes, procado por alimentos dulees o salados-
que actdan pon ;gnbiﬁn supenficial, provocado pon La pene-
thacibn de aine frio ambiental pero so0fo en climas §rfos o
sea mds de 1.500 metros de aftura sobre el nivel del man, -
provocados por presidn alimenticia, por succifn de La cavdi
dad o durante el cepilfado, provocado af establecer contag )
to con el diente antagondista, por La presibn Lingual o al-
sen golpeados con cualquien objeto, provocado af cambian -
de posicibn ejemplo: onrtoposicibn a clinoposicibn,

Ubicacibn.- EL paciente puede senalar con preddi- -
cibn y exactitud el diente que diece doferfe. Otras veces-
mandifestando su duda entre vardlos y en ocasdiones el dolon-
Lo descnribe en una regién mds o mencs Limpla perho sin po--
poden definin Los Limites precdisos del mismo. Otras veces,
especialmente en dolonres Lintensos, pueden existin sinal- -
gdias dentodentarias del mismo maxifar o de opuesto, dento-

mucodos y dentocutdneos, asi como dolonres neflejos nefend-
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dos sdendo de estos dLtimos Los pnincipales, Los dolores -

sinuales, autitivos, oculanes y cefalalglas,
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CAPITULO TV

ETIOLOGTIA ¥ TRATAMIENTC DE LAS ALTERACIONES
PULPARES.

LAS ALTERACIONES PULPARES.- Son Los cambios anato-

histolbgicos anonmales que sufre £a pulpa dentania debido-

a L0s agentes agresones.
ETIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES PULPARES.

A} .- CAUSAS FISTICAS.

"a).- Mecdnicas o traumdfticas pueden sen: De acedbn
violenta y fLenta, pueden sen acabipnadab pon el pacdiente -
o pon el progesionista.

Las de aceibn violenta causadas por el paciente --
son: Aceidente l(automovillstico, deportivo, cafda, golpel,
mondida excesiva (de un objeto dure). Pon el profesionista
Luxacibén dentaria {en diente equivocado). Fractura denta--
nio durante una operacifn, hendida pulpar pon comunicacibn-
accidental, af nemover cardies, prepararn cavidaded y mufio--
nes o pon el empacados automdtico de amafgama, separacibn-
dentaria bausca y exagerada.

Las de accifn Lenta causadas por el paciente son:-

Oclusibn traumdtica hébitos penniciosos como: de contar hi
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Lo, destapar botellas, pnebidﬁ de pipa o boquitlla, atric--
eddn exagerada ocupacional, psiclgena. Causadas porn et pro
fesdlonista: Movilizacibn ortodéncdica ndpida, tensidn exage
nada sobre un sopornte de puente fLjo o nemovible.

b).- Té€namicas.- Causadas por el paciente: ALterna-~
cidn de alimentos de temperaturas extremas. Por el profe--
siondsda: Calon producido al cortar obturaciones o coronas
calor producido al pulin esmalte o mateniales de obtura- -
cibn, calor producido con termocauterio, calor producido en
en el mondmeno de acrhllico o con el fraguado de cementos, -
aftennacibn de Zemperaturas extremas dunante La toma de 4Lm
presiones, conduceidn de temperaturas extremad pon obtura-
ciones metdlicas sin adecuado aislamiento, el clonruro de -
etilo aplicado sobre un diente con pulpa noamal, el hielo-
para prueba de vitalidad en contacto prolongado con un - -
diente.

¢).- E€éetnicas.- Causadas por el paciente: Co- -
aniente dinecta a un dienie. Por el profesionista: Aplica-
cidn mdxima de corrdente de un vitalémetro pulpar, contac-
2o de obturaciones de diferentes metales, <intensa nadiote-
nap4ia.

d}.- Barométrnicas o aeronduticas.- La presibn at--
mosdérica baja puede augidzar alieraciones cabnicasd.

B).-~ CAUSAS QUIMICAS.- Causadas pon el paciente: -
EL dcido eltnico de Limén chupado, sustancias quimicas en-

difenentes ocupaciones. Pon el profesionista: EL deddo - -
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orntofosfbrico de Los cementos, el cloroformo alcohol y - -
otnos deshidratantes, el monémeno de acarilico, paraformal-
dehido u otnos desinfectantes enéngicos, fLuoruro de sodio
sobre Ra dentina, nitrato de plaita en cavidades profundas,
arsenicales como Limpunrezas en Los sibicatos o como desvila
Lizadon pulpan.

C).- CAUSAS BACTERIANAS. - Causadas ponr el pacdente
Caries penetrante, infeccién pulpar end6gena l(anacoresisl,
infeccibn pulpan pon peniodontoclasia. For el profesdlonis-
ta: Contaminacibn pulpar, por henida pulpar accidental, -

contaminacién pulparn al nemover caried profunda.
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TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES PULPARES.

A).~- TRATAMIENTO DE LA PULPA VITAL EXPUESTA.- Te--
niendo en cuenta La descrnipeibn histolbégica de La {intrin--
cada morfologla de La pulpa con sus sistemas vasculanes -
extremadamente complejos, formados pon delicados capifanres,
panece LLcito suponen que incluso una pequeiia Lesidn aboca
nd en La muerte pulpar y en £a necrosdis. La pulpa esta do-
tada de un mecanismo de defensa que funciona penfectamente
AL primer ataque de un agenie inndilante en La penifenia ex
Zenion de £a dentina, sc ponen en acciln Las pnimenas defen
sas tapando Los canalfcufos dentinanios con depbsitos de -
caledo en el sitio de La Linvasdibn Yy La formacibn subsigudlen
te de fLa banrena caleificada. A medida que £a invacién bac
tendana a thavés de tibulos dentinales se aproxima a La -
pulpa, se forma una barnera inflamatonia protectora gra- -
cias a Las céfulas defensivas del intenion de La pulpa.

La velocidad de retroceso de La zona inflamatoria-
protectora dependend de La intensddad y de La gravedad del
ataque bacterliano que penetra por Los tdbulos dentinales.

Proteccdiones Pulpanes.- Con nespecto a Las prolec-
tona dependend de La intensidad y de fa gravedad def ata--
que bacteniano que pencina por Los tiubulos dentinales.

Proteccdiones Pulpanes.- Con hresdpecto a Las phrotec-
ciones pulpanes se ha de hacer una distincién entre La prg

teceidn pulpan expuesta a La cardles y una exposicidn trau-
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mética hecha en condiciones acépticas.

S{ se hace una exposicidn cariosa se plantea La --
cuestibn de 84 ef mecanismo defensive de £a pulpa es ade--
cuado para enfrentarse con £a invasién bacteriana en el --
punto expuesto. Con apices muy abientos que pearmitan el pa
50 de una buena irnigacibn sangulnea, La proteccifn pulpar
puede dan buen resultado.

S4 durante el cunso de £a preparacibn de una cavi-
dad se hace accidentalmente una exposici6n de un cuerno --
pulpan, existe un fuente deseo por pante del operadon de -
conservan La vitalidad de Labputpa.

TEenica de La proteccdidn pulparn y de Las exposicdo
nes vitales:

1).- Se afsla el dienie con dique de goma.

2).- Se extinrpa el 6rgano pulpar que sobre safe -
con una §resa redonda esténil afifada. Dejar que se deten-
ga La hemornagfa. S{ es necesario 4se¢ aplica so0lucidn de -
neosinefrina al uno por ciento. En algunos casos se ha de-
extinpan La procién coronal del 6rgano pulpan.

3}.- Se aplica fenol {(denivado del paramoclonrofenol
usado también en tratamienio de conductos), a La exposdi- -
eibn, se foama una escara blanca.

4).- Se aptica mezela de Hidnbxido de Cdleio Ca(OH)2
en so0lucdibn salina fLsiolbgica o en agua esternifizada. Se-

cubre totalmente La exposicidn.
Bm
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5}.~ Se aplica mezela clara de Hidnéxido de Caledlo
Ca {OHl, 4 eristales de PLata NO3 al 5% de voldmen de pok-
vo, pulverizado ~xtrafino se mezela con LLquido de obtura-
eién. Esta masa fragua ndpidamente pon Lo cual hay que ~ -
apresuranse a ponerlo sobre La mesa cofocada en el peso --
cuatho. Se cubre toda La dentina expuesta con banniz para-
cavidades.

6).- Se cubre £a caja con cemento de fosfato de --
zine. En muchos castods es aconsejable aplicar otra cublenta
extenion mds estética por medio de una corona artificial -
de cefuloide LLena de silicato.

7}.- Se esperan doce semanas o menos para desarno-
Leanse La cunacdién permanente.

B}.- PULPOTOMIA.- 0 amputacifn de La pufpa vital,-
consiste en La extinpacidn coronal de una pufpa vital inkla
mada & un nivel mds bajo, donde el tejido pulparn todavia -
es normal, Fue preconizada por primera vez por Teuchen y -
Zandern, en 1938.

Téenica de fa PULpotomia.- Cuando se descubre una-
exposicidn de La pulpa vital:

____Anestesia.- En Los dientes infendiornes se aplican Las -
inyecciondes del dentarnio inpenion y de bLoqueo def Largo-
bucal, en 2os molanres supendionres, se necomiendan Lnyeccdo-
nes subrenlbstica bucal y palatina y en Los anteniores su-

periones peamanenies con frecuencda es necesarla una Ln- -
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yecedifn de bloque nasopalatino. Para asegurar una aneste--
sia mds profunda es conve-<Lente suplementarn sistemdticamen
te estas Linyeccionesd con inyecciones parodontales en me- -
sial y distal de Los dientes que se han de operar. En algu
nas ocasiones es necesanio reforzar aidn mds La anestesda -
inyectando dinectamente en fLa cdmanra pulpar., La solueibn -
de procaina al 2% con epinefrina a 1.50 000 suele sen ade-
cuado paﬁa esta openacdidn.

__ Mantenimiento de fLa ascepsia.- Aisfamiento del diente,
conrnientemente 8680 se apfLica el dique de goma af diente -
que va den operado para fifan el dique sobre un molan penr-
manente jéven da excelente resultado una grapa Tvory de ni
mero 5,1 0 ef 27 de S$.S. White se adaptan a fLa mayorla de-
Los molLanes temporales cuando esta afectado el diente ante
nion se puede p-nen las grapas en Los primeros molanes de-
recho e izqudierdo o en Los bicdspides derecho e izquieado-
y Ligan el Lncisivo.

_ Estenilizacidn y desinfeccidn.- Se pincelan el dique -
de goma y La supenfdicie de Los dientes con menchesdina. Los
Lnsthumentos se someten a ebullieidn durante 10 minutos o-
s¢ sumengen en so0lucidn desinfectante de cloruro de Zephi-
nan af 100°c durante 30 minutos. Las puntas de papel este-
rilizadas se pueden guandar entre Los pliegues de una toa-
2La esténil durante La sesddn. En La estufa de calonr seco-

se pueden estérnilizan una toalfa, torunads de algodén hiso
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popod Yy fresas 160°c durante una ho4a.

___Sececddn del diente.- Se practdca una seceifn en el dien
te Lo suficientemente amplia para quitar todo el esmalite -
colgante y tenen fdeil acceso a toda La cdmara pulpar. Se-
consigue el acceso a La cdmara pulpar de un diente anterdion
por medio de una insicién que atraviese el esmalte y La ~--
dentina de £a cara Lingual o en ef drea del cingulo. Con -
una fresa redonda grande y un excavador de cuchara se ex--
‘tnae La dentina conrnreosa de Los dientes mofares hasta La -
pulpa, siempre que sea necesdanio, y ef techo de La dentina
se extirpa del nesto del diente hasta que queda expuesto -
toda La supenficie oclusal de a pulpa. Se pone en La exca
vacibn una torundita saturada de fenof durante un corto --
tiempo para ayudar a desinfectar ef tefido pulpar expuesto
y Lo que pueda quedan de dentina def techo. Se elige una -
fresa esténil pana La amputacién de La pulpa.
___Amputacidn de fa pulpa.- La extinpacién del reslo del-
techo de dentina de un diente postenion y La amputacibn de
La pulpa cononal se efectida moviendo una fresa redonda -
grande alrededon def suelo de La cdmara pulpar. S{ se tra-
ta de un molar temporal, un bicispide o un diente antenion
permanente se u-a una fresa del nidmero 6, mientrnas que s4L-
s¢ trata de un molarn temporal se emplea una fresa del nime
no 2. La amputacién de La pulpa de un incisivo permanente-
8¢ hace a un ndlvel que se Localdlce aproximadamente a un =--

tercio de Longitud de La rafz ya desarnolflada. Los nesd- -
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duos pulpanes se eliminan con una torundita de algodén es-
ténil con indicios de fenol en su superficie. Hay que Lim-
piar bien La cdmara pulfpan para prevenin Los cambios de co
Loracibn del diente.

- Contnof de £a hemonragia.-Generalmente es posible cohd
bin La hemonragfa por medio de una torundita de algoddn es
ténit humedecida en solucién salina que se coloca en La cof
mara pulparn., SiL se thopieza con mayonres dificultades, se -
satuna una torunda de algodfn con neosdinegrina o con adrena
Lina y se pone en el suelo de La cdmara pulpar. Sobre La -
torunda saturada se pone tres o cuatho bolitas de algodén-
y s¢ defan en su 8itio durante dos o tres minutos apretdn-
dofas con Las puntad de unas pinzas. La pasia para cdmana-
pulpar. Los muiiones amputados de tefido de L0s conductos -
nadiculares se cubnen con hidnbéxido de cdleio mezefado con
agua hasta consistensia cnemosa. La pasta se LLeva a La cd
mara pulpar con cualqudier Lnstaumento adecuado esdténdil y -
se pone sobre 2os de tejido pulparn mediante una bolita de-
algoddn esténil sostendida con unas pinzas. AL mismo tiempo
se quita el exceso de humedad de La pasta con pequedas to-
nundas de algodén. Como el hidréxido de cdlelo es nadioli-
cido La pulpa parecerd no operada en Las nradiografifas de--
comprobaciln 84 se pone en exceso.

____Restaunacifn.- En Los dientes temponales se puede po--
nen inmediatamente una base de cemento y una obturacibn de

amafgama a menos que La extinpacidn de La pulpa y La exten
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a46n de &a cavidad del diente hayan debilitado tanto La cg
nona que pueda fracturarse posteriormente, En el dltimo ca
40 ¢4 aconsefable una corona cofada completa. Para La res-
tauracibn de todos Los molfanes permanentes pulpectomizados
con cavidades compuestas se recomienda una corona colada -
Zhes Euanxoé ¢ completa.

____Comprobacibn nadiogrdfdica.- Para comprobacifn y regis-
tro permanente éé ha de hacer una radiograflfa periapical -
del diente peamanente. Con ef mismo fin se usan radiogra--
§ias cononales posteniones cuando se¢ opera un molar tempo-
ral, porque se Logrna una visifn mefon de La edmara pulpar-
y de Las nafces de Los molares primanias con este tipo de-

placa.
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C).- TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES INFLAMATORIAS
PROGRESTVAS. ’

a) .- Hiperemia.- Dedigna un incremento en la cantd
dad de sangae contenida en Los vasos de La pulpa.

Etiologia.- Bacteriana, Téamica, Traumdtica y Qui-
mica.

Tratamiento.- Es La eliminacidn o cormneccddn de La
causa. Los factornes del tratamienio son Los siguientes: -
Proteccdidn pulpan en Las cavidades. No se deben ponen obtu
naciones de amalgama adiacentes u opuestas a £as onifica--
ciones. Se ha de comproban £a oclusibn después de hacer -
Las obturaciones.

' Si La hipenemia se debe a una obturacibn de silica
to o de acnildico, se nretira y se hace un tratamiento de ne
poso con Gxido de zinc y eugenol hasta que el diente recu-
pere La normalidad.

b).- Pulpitis senosa aguda.- Es una infLamacibn --
aguda moderada que afecta habituafmente 8620 una parte de-
La pulpa no expuesta.

EtioLogia.- Bacterniana, Téamica, Traumdtica y Qui-
mica.

Trazamiento.- S{L La causa paimaria es La candies su
-pernficial, se sella con una bolita de algodén con eugenof,
0 clonrobutanol y eugenol. SL no se alivia el doloxn, se cu-

bre £a cavidad con una mezcla espesa de un comprimido de -



penicifina sotubfe de 50 000 U.T disuelta en una gota de -
paramonoclorofencl alcanﬁonadd. EL dolon suele seden en po
cos minutos., Si de todos modos no desaparece, puede ser -
necesardia La extinpacibn inmediata de La pulpa. Lot vascs-
pulpanes probablemente estandn ingurgitados de sangre a con
secuencia del proceso inflamatorio, y af abrin La cdmara -
pulpan puede producirnse una hemorraglfa impontante. Se ha -
de extinrpan el tefido pulpar con el mayor cuidado posible,
evitando toda aplicacibn innecesaria de {nstrumentos en ed
te momento empuje gérmenes infecciosos por fuera de Los L
mites def conducto. Inmediatamente después de extirpar La-
pulpa 8¢ ha de hacer un cultivo bacterdiolbgico para deten-
minarn 84 La pulpitis ena de onlgen bacteniano. la Lrniga--
cibn nepetida del conducto con hipoclonito s6dico que se-
agita en sentido circulan con una LAmina pequeria no s6Lo-
reducind el ndmeno de microonganismos, 84 es que Lo hay, -
s4ino que ayudard a alivian La congestifn de La regién apd
cal.

Una vez efectuada La Limpieza biomecdnica def con
ducto se pone una cura de paramoclorofenof en una punia -
de papel que se insernta en La conducto.

c}.- Pulpitis superativa aguda.- E4 una inflama--
cibn aguda de La pulpa no expuesta con acumulacibn de pus
y de exudado.

EtioLogla.- La pulpitis superativa aguda de £a 4in

feccifn a La pulpa. Es de candcter progresivo y es un esta

50
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do mds avanzado que el de La serosa. La presencia de infec
cifn en La pulpa en este penibdo de 2a enfeamedad es el -~
facton Zmpontante en La népida infiltracibn y Liquefacedibn
del tejido pulpan.

Tratamiento .- Consiste en abrir inmediatamente La-
cdmara pulpar para aliviar La presidn. EL dofoh intenso --
suele ceder con el alivio de £a presidén, Luego de Lo cual-
se sella sobre £a pulpa una curacddn antiséptica sedante -
por un dia o dos, antes de La eliminacién bajo anestesdia -
Local. No se debe extinpan La pulpa antes de que haya tend
do tiempo de recuperarse de La congestidn y de que se haya
dominado La 4infeccibn superficdial, Lo cual comienza con La
aplicacibn de dicha curacién. ELiminan en ef momento una -
pulpa infdectada es invitar a una complicacién de Los tefi-
dos peniapicales.

d) .~ Pulpitis crbnica ubcenosa.- €4 una {nflama- -
eddn crbnica de £a pulpa exviostn. Se fLe puede hallar en -
una pulpa no expuesta solo cuando fLa resdistencia de £a pul
pa es suficiente para soportar una inflamacién progresiva-
por un fargo peribdo de timpo s4in mayor daiio de manera que
se acumufen poca pus y exudado.

Etiofogla.~ La pulpifis crbnica ulcerosa es causa-
da por una Lnfeccibn mixta constitfulfda principalmente ponr-
varnias foamas de cocos que son comunes en La dentina cario
sa. PlUede segui a una forma aguda hayan sido aliviados me-

diante una abentura en La cdmara pulpar sin nemocibén de La
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infeceibn. AL desaparecer La 4§ntomata£ogia aguda, habien-
do £ibre drenaje, se produce La pulpitis cnbnica ulcercsa.

Tratamiento .~ Consiste en La Limpieza de fa denti-
na carioda, Luego de Lo cual se sellard sobre La pulpa una
cunracidn antisética y sedante para destruin La infeceibn y
preparan £a pulpa pero su elimiﬁacidu bajo anestesia Local
en La ses8i6n sigudienie. la curacidn debe sellanse siempre
La exposdicién pulpar con Las debidas precauciones para évi
Zan La presdidfn. Con grecuencia La exposdicibn esdtd en una -
posicdidn inaccecible para el trabajo y para LLegan a ella-
con acceso aproximado se puede necesditan una preparacidn -
previa de La cavidad. Nunca se debe eliminar La pulpa en -
La primera cita.

e).- Pulpitis crdnica hiperpldsitica.- Es una ingla
macién de La pulpa expuesta que produce una proliferacibn-
o creeimiento anonmal de este tejido.

Etiologia.- La pulpitis hiperpldsica es causada pox
una {inritacdibn contfnua de La pulpa fjéven, persistente de-
vitalidad, constantemente estimulada por exposicidn.

Tratamiento.~- Incluye La eliminacién pulpa, pero -
nunca es aconsejable efectuarfa en foama completa en La -
primera sesibn. Antes de eliminar La pulpa se debe cubain
con una obturacidn antiséptica por uno o dos dias, para --
destrudin La indeceibn supenficial. Se sella pon unos dias-
sobne ta.putpa expuedta una curacién de fenol modificado, -

es fnecuente que desaparezea £a masa Lntegha de Zefido de




manena que £a nemocifn del nemanente en Los conductos se -
tonna mds simple. Se debe eliminan La pulpa bajo anestesia

Local en La sesibn siguiente,

D) .- MUERTE PULPAR.

a).- Necrnosis.- Puede sen de dos tipos:
___ Necnrosdis gaseosa.- EL tejido pulpar toma un consdistencia
panecida a La def queso debidn a La coagulacibén de protel-
nas y sustancias grasas. ’
____ Necnosdis Licuefactiva.- Se produce por £a accifn de en
z-mas proteoliticas Liberadas pon Los Leucosditos en el si-
tio de Ra inflamacibén y muerte de Las célLufas pulpares.
Etiotagia.- Como £a necnosdis hrepresenta simplemen-
te La fase teaminal def proceso inflamatoric antenior su--
g§rido por La pulpa, no es necesario sefiakar Los divensos -
factores causales responsables de La innitacdibn indicdal.
b).- Gangrena pulpar.- Es La descomposicidn ongdni
ca de La pulpa producida por una infeccibén bacteriana. Hay
dos tipos de ghangrena:
___Gangrena hdmeda con abundante exudado seroso.

___Gangrena seca debida a una insuficiente inrnigacdién san
guinea.

Etiofogla.- EL factorn causal es fLa Lnfeccibn bacte
riana de La canies. La gangrena representa el estudio ten-
minal de Los trnastornos inflamatorios crbnicos progresivosd

antes descritos.

ns”
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Tratamiento de La necrosdis y de La gangrena pul- -
par.- EL tratamiento de dientes no vitales que contienen -
tejido neeabtico o pulpas gangrenodas puede abocar a menu-
do en complicaciones a meno- que se tomen determinadas ---
pirecauciones. La descomposdieibn protefndica consecutiva a -
La necrosis pulpar tiene por nesultado La formacidn de ddi-
versos productos de degradacibn protefeca. La Zicuefaccién-
de La proteina es nrealizada por enzimas Liberadas por La -
deaintegaaci&n de £os Leucositos y porn La accibn bacteaiana.
C-ntribuyen a La putrefaccibn de La moLécula de protelna -
tanto Las bacterias aeroblas como Las anaerobias. Menciona
mo4 a continuacidn algunos de Los phroductos téxicod forma~
dos durante La descomposicibn de Las proteinas:

1}.- Productos bacterianos.

2} .- Productos de La descomposicibn protéica La pu
trescina y La cadavenina, halladas en La descomposicidn del
tefido protéico de La pulpa. A clLlas se deben paincipalmen
Ze Los olonres fétidos de Las pulpas putrescentes. Otros --
productos teaminafes de La descomposicifn protéica son: -~
el indof, escatol y el triptbéfano, también de olor nausea-
bundo. En su mayon parnte, edtos productos teaminales son--
nocivos ¢ cuando se fuerza su peso a Los tejidos pendapica
£es ponr actuacidn intempesiiva con £o0s instrumenitos, pue--
den desencadenar una {ntensa nreacci{fn hfstica.

Precauciones .~ a}.- Cuando se abre La cdmara pulpar -
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con una fresa s¢ han de evitaﬁ al mdximo Las vibracdiones,-"
porque guenzan ef contenido pulpar hacia el foramen api- -
cal y Le hacen atravesarlo. ‘

b).- No se debe actuar con Los indtrumentos en un-
conducto que contiene matenial protfelnico tdxico o 4infecta
do, Las Limas o Los ensanchadores a Los cuales se Lmprimen
movimientos de vaivén fuerzan al contenido def conducto a-
pasar pon el fordmen apical. EL matendial pulpar infectado-
y Los gérmenes {deilmente son empufados a través del ford-
men apical e infectan £Los tefidos perniapicales.

Teenica para La Limpieza biomecdnica del conduato.

I).- Se inunda toda La cdmara pulpar con hipoclonri
to sddico.

2).- Se pone un marcador de goma en una Lima Kena-
nidmeno 1 6 2, o en una £ima Star ndmero 20 o 25 de modo --
que 2a £ima no pueda penetrar a mds de La mitad del conduc
to. La Longitud pana el marcador se puede estimar de mane-
na aproximada poniendo La Lima sobre La radiografia.

3).~ Se hace ginan La Lima en el conducto agitando
el contenido, par que se mezele €ste con el hipoclorito &6
dico.

4).- Despu€s de agitar unos momentos La solucibn de
hipoclonito s6dico en el conducte, se absorbe La mezcla re
sultante [(primera difucibn) por medio de puntas de papel -

esténdiles.
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5).- Se nepite La misma openacidn con una segunda dilucién
def contendido def conducto.

6).- Si despuls de absorber La segunda dilucdibn, -
Las puntas de papel siguen sacando exudado del tejido ne--
cnbtico, se continda £a operacibn hasta que el LLquido se-
seca con La punta sea clano.

7).- Si continda el exudado punufento, no debe se-
ELanse medicacifn con cemento, sino cubrirn La droga con un
tapén de algodén con barniz de sandfraca., S{ se neproduce-
ndidamente el exudado purulento, ef tapbn con barniz de --
sanddraca aliviand Las molestias ponrque no constituye un -
cleane heamético.

§).- S{ no hay ningdn exudade se pone £La medicacién

a).- Se pone una punta seca en el conducto y se cor
Zan £os extnemos aﬁi&adoAlde Las puntas.

b).- Se afiade fa medicacibn {paraclorofenol alcanfo
nado) o algidn otro desinfectante adecuado.

c).- Se pone un Zapdn de afgodbn sobre el medicamen
Zo.

d).- Se pone el cdleane primarnio de obturacibn Zem-
poral, asegurdndose de que queda totalmente confinado en -
el Antenion de La cdmara pulparn. No se debe hacen presibn-
sobne fLa obturacidén temporal, pues de Lo contrando actuand
como Embolo y empujard a La droga mds allfd del apice.

e).- Se seca el ondificdio con alcohol y se sella con
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un cemento penmanente.

§) .~ Se comprueba £a oclusibn para tener La cenrte-
za de que el cemento no sobra sale demasdiado.

Segunda sesién a Las 4§ horas.- Entrne Los trata- -
mientos es Lfdeal pon Las siguientes razonesd:

1}.- Los cultivos nequieren de 48 horas. Si son po
sitivos para que puedan apreciarse Las colonias.

2}).- La medicacibn pierde su eficacia a Las 48 ho-
nas {excepto Los antibifticos).

3).- Para disminuin La prolifenacién bacteaiana, -
cuando ex{ste, es preciso mantener La droga bacteniana a -
su mdxLima potencia.

S4 es poditivo:

Se nepite del I a 7 paso hasta Lograr un culitivo -
negativo.

S4 el cultivo es negativo:

Se puede actuar con £os Lnstrumentos en el conduc-
2o sin temor cuando este esténif. Dunrante el ensanchamiento
de 20s conductos radiculanres hasta que su tamaio especlfi-
co, haya una tendencia constante a que Las particulas suel
tas de dentina se desficen hacia el dpice del diente. Esto
es especialmente aplicablfe en Los dientes inferionres en --
208 cuales Las particulas caen af fondo del conduto. Si di
chas pantlfculas contienen bactenias existe el peligrno cons
tante de forzar su paso por el agujero apical, dando comien

20 a una periodontitis o incluso a un abeceso alveolar agudo.
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CONCLUSTONES

EL diagnéstico y tratamiento de Las alteraciones -
pulpares no deben sen dnicamente tratadas pon Los Endodon-
c{stas pues el Cirujano Dentista, en La prdetica genenal -
esta obligado a conocer La patologia pulpar de una manera-
ampfia para poden establecen, por medio de Los métodos de
diagn6stico, un tratamiento cornecto en cada caso en par-
ticuakln,

I1.- Pana un conrrecto diagndstico se hardn siempne
vanios exdmenes y una prueba completamente de £a otra, pon
eso nunca se debe basar en una s0fa, ya que el diagn6sti--
co podafa sen ernbneo y por Lo tanto ef trnatamiento {nade-
cuado.

2.- En ta actualidad el trnatamiento cornecto de fas
altenaciones pulpares, peamite salvar muchos dientes po- -
niendo a £a profesibn dental en un Lugar muy alto, peno el
Exito es mayon, cuando mds se evitan estas alteraciones, -
de aqui La Limpontancia del conocimiento de Las causas que-
Las producen con el fin de evitarfas.

3.- La pulpa dentaria sana La protegeremos, elimi-
nando canies incipientes, hdbitos perniciosos en nuestros-
pacientes mostrdndonos cautos en La preparacibén de cavida-
des para no ir a provocatr alguna Lesibén pulpar, procedene-

mos de €a misma manerna en todas Las que efectdan.
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L[]
4.- Cuando estamns 4nente a una hendida nular no de

bemns okvidar en nue condicinnes se edectud. vara asf voder
atenderfa conrnectamente.

5.- Ef sintoma de hiveremia consiste en oue el do-
Lon dura Lo oue duna el estimulno,

6.~ Lla pulnitis es La Lnk€amacidn de La pulpa, y--
ante este estado patolbgico La pulpa presenta Las mismas -
caractenisticas que presentan otros tejidos inflamados, 80
20 que es mds dificif que se recupere su estado de salud.

7.- En el diagnfstico de fa pubpitis, La mAs impor
tante es fLa extensibn de €sta, ya que su thatamiento depen
derd de 2a extensibn de La inffamacibn.

§.- Cuando fas aliteracdones pulpares no son trata-
das oportunamente y de una manera cornecta, evolucionan de
La sigudlente manera.

9.- Las alteraciones prepulpiticas se transforman-
en pulpitis, necnosis, necrobiosis, gangrena y mortifica--
cdidn pulpar, el impedimento def intercambio sanguineo pri-
va fa pulpa de oxigeno y se netienen Los productos cabdli-

cos, Lo cual acarnnrea £a muente de Los tejidos.
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