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INTRODUCCION

El presente estudio tiems por objeto encuadrar -
dentro del dmbito odontoldgico, especialmente en lo que co
rresponde a la terdpia vital pulpar, a los tratamientos de
la puipa que fué afectada y que requiere de un tratamiento
de inmediato.

Rl ejercicio profesional del Cirujano Dentista ,
requiere un conocimiento profundo del aparato estomatognd -
tico como un todo en el cuerpo humano y que estd en rela -
cién con muchas estructuras adyacentes y que. por consiguden
te, se requiere de un diagndstico,prondstico y tratamiento
adecuado y asertive de las enfermedades orales,de dichas -
lesiones se encuentrasm las patologias pulpares y por consi
guiente sw tratamiente.

Bn los capitulos presentados,se anfatiza eI and
lisis de la compleja estructura del organo vital pulpar,dd
ambiente en que ae encuentra y de todo aquello capdz de in
fluir en su normalidad o em su salud.

Bn 108 capituloa subsecuentes al primero, se de-
dioa de manera especial al tratamientc de la terdpie pulpar
1s cual,nos dara pauta,para entender la poeicién de terdpi
¥y de metodologia a seguir.,
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Con: 1a presente teaina, espero que de alguna ma—~
nere aporte un conocimiente y sobre todo, una reflexién de
lag leaiones pulpares tan frecusntes y en algunas situacio
nes muy severus.

La preparacién especializada de los Cirujanos -
Deantistas, con alto nivel del dominio en la diciplfna endg
déntica que pe. imparte,debe. ser hendéfica para el pacients -
que requiersa y solicite el tratamiento del Odontéloge .

Las distintas dicinplinas de la Odontologla no se
pueden. desligar, ni funcionar solas e indei:endientea, ya -
que todas tiemsn una viaculacidn, el trsbajo en equipo de-
pende grandemente de la calidad del tratamientae gque ge hags
en Odontologia Reatauradora, y sobre todo, en la terdpia -
mlpar vital,pués el resultado seguira el principio de loe
tratamientos subsecuentese.
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LA PULPA DENTARIA,UN TRIIDO
CONJURTIVO CONi PROPIRDADES -
BSPECIPICAS

I.~ TRIIDOS DENTARIOS EN' GENERAL

ElL diente para eu estudio me divide anatémicamen
te en dos porciones; la coroma y la ralg .La corons anat6mi
ca de un diente,es aguella porcidm. de date drganc cubieria
por easmalte y la rals anatémica es la cublerta por el ceman
to.

Se llama coroma olinica a asguella porcion deldien
te expuesta directamente hacia la cavidad oral y pueds mser
de mayor o menor tamaflo que la corona anatémica

Los tejidos dentarios en general se dividen en @
los tejidos duros y los tejidosm blandos.Los: tejidos duroe~
son: esmalte,dentiiny y cemento, y los blandos : pulpa dem-
taria y la membrana parodontal.

Bemalte.~ Cudre a la dentina que constituye lacg
rona anatémica de un diente.

Caracteristicas fisico~quimicas.~ El esmalte hu~
mano forma una cubierta protectora de grosor varieble se -~
gin el drea donde se esiudie,al nivel de las cuales,las o
pides de los premolares y molares permanentes,su eapssor &



-5~

aproximadamente de 3mms, haclendoss mds angosto a medida -
que se acerca al cuelle o cérvix del diente,

Bn condiclones normales el esmalte es blanco gri
saceo en la mayor parte de la corona anatémica del dientes
¢ito se debe & que: a eas nivel del tejido ea bastante grue
80 y opaco.3e observa una banda con ug tinte amarillo em: d
drea cervical de dientes normales,lo cual se debe & la ex-
posicién de la lurz desde la dentins amarillenta.

Kl esmalte es un tejido quebradizo,recubriendo a
la deatina y recibienda eu estabilidad de la misma subysoa
te.Bn fdcil de astillarse bajo la tensidn masticatoria, y-
puede: descorcharse sin dificultad,siguiendo la direccion ®
ralela a 1a de los prissas del eamalie.

Kl esmalte ep ¢l tejido mde duro del organiamo. -
humano egto se debe a que quimicamente estd comstituido par
un 96% de materiall inorginice,que se sncuentre principalmen
te bajo la forsa de cristales de apatita. Los componentee -
orgdnicos son queratina y pequefins cantidades de coleaterd
y fTosfolipidos.

Batructure Histolégica : Bajo microscopio se obser
va .
1.~ Prismas
2.~ Vaing de los prismas
3.~ 3ubstancia ioterprissdtioa
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4.- Bandas de Runter Schreger
5.~ Lineas incrementales o estrlas de Retzius
6.~ Cuticula
T.= Lamelaa
8.~ Penachos
9.~ Hugos y agunjas.

Rl esmalte humano no contiene células,es mds bien
producto de elaboraocitm de células especiales lYamadas ad&
mantoblastos o ameloblastos. Carece de circulacién sangui -
nea y linfdtica,pero es permeable a substancias radiactives.
Pambidn es perweable. a colorantes introducidoe demtro de la
cdmara pulpar,. El cambio mds notable que ccurre: em el esmal
te con la edad, es el que da la atricion o desgaate de las
superficies oclusales e incisales y pantos de contacto pro
ximales, como resultado de la masticaciéa. '

Denting.~ Su localizacién, se encuentra tanto en
la corona como en la ralz del diente, conatituyendo el ma -~
cizo dentario; forma el caparazém que protege a la pulpa -
contra la accion de los agentes externos.La dentina corona
ria egtd cubierta por el esmalte, en tanto que la dentina
radicular 10 estd por ol camento.

Caracteristicas fisico—quimicas. Bn personas jo-
venes, la dentins tiene un color amarillo pdlido y es opd -
ca. Tiene un aspecto sedoso, que se6 debe a que el aire pa-
netra a los: tibulos dentinarios. La dentina estd formadaem
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un 70% de material inmorgdnico y en un 30% de substascia or
génica y agua. La substanoia orgdnice consiste fundamental
mente de coldgeno que ase dispone bajo la forma de fibras ,
asl como el mucopolisacdrido,distribuldo entre la substame
cia amorfa fundamental dura cementosa. El componente inor-
gdnico lo forma principalmente el mineral apatita, al igual
que ocurre con el huesa, esmalte y cemento.

Betracturs Histoldgica.- Bs un tejido de aoports
o sostén, presenta algunog caracteres semejantes a los te-
jidos conjuntivos cartilaginoso, éseo y cemento, Se forma:
1.~ Matriz calcificada o substanoia intercelular amorfa du
T8
2.~ ™Mbuloa dentinarios
3e~ Pibras de Tomes
4.~ Lineas incrementales de Von Ebner y Owen
5.~ Dentina interglaobular
6.~ Dentina secundaris, adventicis o irreguiar
7+~ Dentipa esclerdtica o transparente.

La. inervacidn, a pesar de¢ la observacidn clinica
de gue la dentina es bastante sonmible a diversos estimlcs,
aparentemente la mayoria de las fibras nerviosas amielinice
de la puipa torminan poniéndose en contacto con el cuerpo-
celular de los odontobldstos, Ocacionslmente paric de una
fibra nerviosa parece alcanzar a la predentina, dobldndose
hacia atrds hasta la caps odontobldstica, o mds raramente -
termipando en la dentina., Aun no se han descubierto fibras
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nerviosas intratubulares.

Punciones.~ Bs un tejido provisto de vitalidad, -
entendiendose por vitalidad tisular, a la capacidad de los
tejidos pars reacciomar entre los estimulos figiolbgicos ¥
patolégicos.Las subatancias intercelulares de la dentina sm
permeabilizante como cualquier otro tejido por el fluifdo &
sular, la dentina debe & este fluldo su turgeacia,que jue -~
ga un papel importante Al asegurar la uniép entre la denti
ns y el esmalte.

La dentipa es sensible Al tacto, presidén profun-
da,frio, calor y algunos alimentoe dcidos y dulces, trans -~
mitidoe estos por las fibras de Towmes.

Fulpe dentaria .- Ocups la cavidad pulpar, la cwl
consiste de la cdmara pulpar y de los conductos radiculare.
Las extensiones de la cdmara pulpar hacia las ouspides del
diente,reciben el nombre de astas pulpares. La pulpa.se con
tinua con los tejidos periapicales a través del foramén a -
pleals Los conduoctos radiculares no siempre som rectow y -
unicos, 3i no que puedea encontrar curvos y poseen conducti
llos accesorios originados por un defecto en la vaina radi
cular de Hertwig,durante el deparrollo del Adtente y que ae
localiza al nivel de un gran vaso sanguineo aberraats.

La pulpa al igual que los demds tejidos dentarics
prepentan estructuras histolégicas, inervaciém, irrigaocidn
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funciones, cambios cronolégicos ete.

Cemento - Su localigacidn, cubre la dentina de-
la. reiz del diente. Al nivel de la regién cervical,el cemen
40 puede presentarse las siguientes modalidades con el esg~
malte : El cemento puede encontrarse exactamente con el eg
malte 8ato ocurre en um 30% de 108 casos. Puede no encontrar
ge directamente con el esmalis, dejando una pequefia porcién
ds dentina al descubierto, se observa 10%. Puede cubrir 1%
geramente al eamalte; es la mds frecuente ya que ase presen
ta en un 60%.

Garacterigticas fisico-quimicas. Bs de un color
amarillo pdlido, mAds que la dentins,de aspecto pétreo y su
perficie rugosa. Su grosor es mayor a nivel del dpice radi
oular,de alll va dismimuyendo hasta la regidm cervical, en
donde forma una capa finfisima del espesor de un cabella.

El. cemento bien desarrcllade es mda duro que la
dentina. Consiste en ua 45% de material inorgdnico y de un
55% de substancia orgdaica y agua. El material inorgdnieo -
consiste fundamentalmente de salea de cdleio, bajo la for-~
ma de cristales de apatita. Los constituyentes quimicos prin
cipales del material orgdnico son el coldgeno y 168 mucopg
lisacdridos.

La eptructurs histoldgica, desde 8l punto de vig,
ta morfolégico puede dividirse sl cemento en dos tipos » -
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acelular y celular.

Cemento celular.- Se caracteriza por su mayor o
menor atundancia de cementocitos. Ocups el tercio apicald®
la rair dentaria. En el cemento celular cada cementocito om
pa un espacio en la laguna cementaria. F1 cementocito lle=-
na por completo la laguna;de édsta salen unos conductillos
llamadoa canaliculos que se encueniran ocupados por las pro
longaciones citoplasmiticas de los cementocitos, que se di
rigen hacia la membrana parodontal, en donde se encuentran
los elementos mutritivos indispensables para el funciona -
miento normal del %ejido.

Tanto el cemento acelular como el celular, se en
cuentran constifuidos por capas verticales separadas por I
neas incrementales, que manifiestan su formacién periodica.

Cemento acelular.,~ Se llama asi por no contener
celulas, forma parte de los terclom cervieal y medio de la
ralz del diente.

Las fibras principales de la membrana periodontal
se unen intimamentc al cementoide de la rafz del diente,asf
como al hueso alveolar.

Lag funciones del cemento son: mantener al diente
implantado en su alveolo, permitir la contimua reacomodacid
de las fibras principales de la membrana psriodontal, com-
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pensar en parte la pérdida del esmalte ocacionada por el -
desgaste oclusal e incisal,reparacion de la raiz dentaria
una vez que 6sta ha sido lesionada.

Ligamento Parodontal.- Su localizacién, la railsz
de un diente estd unida Intimamente a su alvedlo por medio
de un ‘tejido conjuntive diferenciado semejante al perids -
%10, A 45te tejido se le ha designado con diferentes now -
bres: Membrans periodontali, membrans parodontall, ligamento
periodontal, ya que se asemeja estructuralmentie a las mem-
branas conjuntivas fibrosas,se diferencia de éstas,en que
no unicamente sirve como pericemento al dienta y peridstio
al hueso, si no que es Wtil ante todo ligamento suspensord
del diente en su nicho alveolar.

La membrana parodontal estd constituida por fi -
bras coldgenas del tejido conjuntive; las cuales se encusm
trap. orientadas en sentido rectilineo cuando estan bajo tem
sidn y onduladas en estado de relajacion. Bntre eastas fi. -
bras se localizan vaeos sanguineos,linfdticos,nervios y en
algunas gonas cordonss de células epitelislaes dc¢ restos de
Nalaases.

Las fibras principales de la membrana parodontall
ge clasifican en seiw grupos : Pibres gingivales libres,fi
bras transeptales,cresto-alveolares,horizontales dento-al -
veolares,oblicuas y fibrua apicales.
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Las funciones de la membrana parodontal son ;fun
cién de soporte o sostén,funcién formativa,resorcién,senso
rial y outritiva.

I1I.~ CONCEPTO DE FULPA DENTARIA.

La pulpa dentaria es similar ea muchos aspectos
al tejido comectivo de varias partes del organismo humano,
peroc la pulpa denteria siempre se diferenciara de otras va
riantes de tejido por sus propiedades especificas. El concep
t0 que puede darse bajo los lineamientos médicos es : ™ Par
te mis interna del diente,de consistencia blanda, a través
de la cual tiene lugar la alimentacién del mismo. Consta &

tejido conjuntivo,rico en células,vasos sanguineos y nervim®

Ia pulpe dentaria madura,muestra una estrecha se
me jante con el tejido conectiva embriomario,por 1o que se-
le ha considerado a l1a pulps como un tejido altamente espe

cializado,con caracteristicas unicas.

ElL tejido pulper es un recurso natural mo renova
ble y por lo tanto es un tejido sumamente suceptible a le-
8idén irreversible.

T

(") DICCIONARIO MEDICO.Editorial Bruguers,S.A.,México 1980
Pdgina 1692,
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III.~ BSTRUCTURA HISTOLOGIA DE LA PULPA.

La pulpe dentarie es una variedad de tejido conjm
tivo bastante diferenciads, que se deriva de la papila dem
taria del diente oa desarrollo. La pulpa estd formada por-—
substanciss intercelulares y por células,

Bstudios embriolégicos han demostrado que la puld
pa deriva de la cresta meural cefdlica,les células de lz ~
cresta neural ge originco en el eotodermo a 1o largo de 1oe
vordes laterales de e placa neural y migran en forma exten
giva.Lae células que se movilizan a los lados de la cabezs
hacia loa maxilares contribuyem a la formacidnm de los gde-~
menes dentarias.lLa papila dentasl,de la cual se originan la
pulpe madura,se desarrolla a medida que las células ectome
genquindticas prolifersa y se condensan en la vecindad de
la ldmina dental en los sitios en los cuales se desarrollan
los dientes.

Durante 1a sexta semapa de vida embriomaria,la for
macién de los disntes comienwa como una proliferscion locg
lizada de ectodermo asociads con los procesos de los mari -~
1ares .guperior ¢ inferior. Bsta actividad proliferativa tme
como resultado la formacifn de doce estructuras en forma de
herradura,uns sobre cada procesc,les cuales son llamados ,
listones dentarios primarios. Gada listén dentario prima -~
rio se divide en un.listén vestibular y un dentario.
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La palpa contiene una substancis intercelular que
esta constituida por una substancia amorfa fundamental blan
da,que se caracteriza por aser abundante,gelatinosa,baséfi -
la semejante a la base del tejido conjuntivo mucoide,y de
elemahtos fibroesos tales como; fibras coldgeaas,reticula -
res o argirofilas, y de Korff.

Las fibras de Korff,son estructures onduladas,en
forma de tirabuzénm que se encuentran localizadas entre los
odontoblastos.Se originan: por una condensacién de la subs:—
tancia fibrilar coldgena pulpar,inmedistamente por debajo
de la capa de los odontoblastos. Som importantes en la for
macién de la matriz de la dentina.Al penetrar a la gona de
la predentina,se extienden en forma de abanico,dando asi o
rigen a las fibras coldgenas de la matris.

Las celulas se encuentran distribuidas entre las
substancias intercelulares., Comprenden celulas como :fibro
blastosyhistiocitos,celulas mesenquimatosas indiferencia -
das y celulas linfoideas errantes y odontoblastos.

L,os odontoblastos,son celulas que se encuentran:
en la periferioz de 1la pulpa,sobre la pared pulpar y cerca
de la predentina.Bestan dispuestas en forma de empalizadas ,
en ung sola hilerm ocupeda por dos o tres celulas.Tienen —
forma cilindrica priemdtica,con didmetro emtre 20 micras de
long. y un ancho de 4 a 5 micras.Poseen un noucleo volumino
so,ovoida,limites bien definidos. Citoplasmas de estructu —
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ra gramiler.La extremidad periferica o distal de los odom-
toblastos estd constituida por uma prolongacitn de su citg
plasma,que & vaces se bifurca antes de penetrar al fibulo
dentinario correapondiente, a eata prolongacioén del odonto
blasto se le llama fibra dentinaria o de Tomes.

Los odontoblastos son células neurcepiteliales -
con funciones receptoras semsjantes & las yemas gustativas
¥ las células de conos y bastonea de la retina.En la por -
cién periférica de la pulpa,es posible localigar una capa
libre de celulas,dentro y lateralments a la capa de odonto
blastos.A esta capa se le da el nombre de zona de Weill o
capa subodontobldatica,y estd constituida por fibras mervio
sag.

Vasos sanguineos.~ Son abundantes en la pulpa jo
ven.Remas anteriores de las arterdae alveolares asuperiores
e ipferiores,penetran a la pulpe al través del foramen api
cal y forman una red capilar bastante extensa en la perife
rica dentro de la mlpa.la sangre cargada de carboxihema -
globina es recogida por las venas que éalen fuera de la pul
pa por el fordmen apical.

Vagos linfdticos.~ Se han demostrado bajo el tra
tamiento de métodos de tincidn; Adichos colorantes son con-
ducidos por los vasos linfdticos hacie los ganglios linfd -
ticos regionales.
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Nervios.=- Ramass de la 2a. y 3a. divisién del V -
par oraneal. Los hmces que penetram all foramen son mielfni
cos sensitivos,solamente algunas fibras nerviosas amielini
cas que pertenscen al sistema nervioso autonomo, inerva 8

los vasom: sanguinsos.

IV.~ FUNCIORES DE LA PULPA.

son cuatre las funciones :
l.- Funcién formativa.~ La pulpa forma dentins.,Duarante el
desarrolla del diente,las fibras de Korff dan origex a las
fibras y fibrillas coldgenas de la substancim fibrosa de la
dentina.

2.~ Puncién sensitiva.-~ E8 1llevada acabo por los nervias de
la pulpa Qental,bastante sensible a los agentes externos,

3.~ Funcidn mutritiva.~ Los elementos mutritivos cieculam
con la sangre. Los vasog sanguineos se encargan de a1 disty
bucion entre los diferantes elementos célulares e interce-
lulares de la pulpa.

4.~ Puncidn de defensa.~ Ante um pracesc inflamatorio, se

movilizan las células del sistema reticulo andotelial eacon
tradas en reposo en el tejido conjuntive pulper,transforman
dose asi en macrdéfagos errantes. 31 la inflamacién se vuel
ve crénica se escapa de la corriente ssnguinea una granm ~
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cantidad de linfocitos,que se conviertem en células linfoi
deas errantes, y estas a su vez en macrofagos libres de -
gran cantidad y activided fagocitaria. Mientras las célm -
las de defensa controlan el proceso inflamatorio, otrss for
maciones de la pulpa producen esclerosis dentinaris,llama -
da dentina secundaria, y se lleva acabo a 10 largo de la pa
red pulpar. Bsto ocurre con frecuencia por debajo de lesig

neg cariosas.

Ve- CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA.

A medida que avanga en edad ocurre en la pulpa ,
cambios que se considersn universales y completamente nor -
males.la camars pulpar se va haciendo cada vez mds pequefia
a medida que o) diente enve jecejesto es debido a la forma~—
cion de dentine secundaria. Bn algunos dientes seniles, la
cAmara pulpar se encuentra completamente obliterada por el
deposito de dentina secundaria. La dentina secundaria pro-
tege a la pulpa severamente de ser expuesta hacia el medio
externo en cagoa de atricidn exesiva,y algunss veces en pre
sencia de la caries. Lae celulas de la pulpa dismimuyen. en
numero con la edad,en tanto que los elementos fibrosos au -~
mentan de tal manera que en ua diente senil el tejido pul -
par es casi todo fibrosos. lLa ,corriente sanguinea también
disminuye. con la sdad del diente. Los calculos pulpares ¥y
las calcificaciones difusas son de mayor tamafio y mds nmume

rosas en dientes seniles.Bstos cambios no alteran la fun -
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cion del diente.

A estos chlculos pulpares también se les conoce
con el nombre de néduloa pulpares o denticules. Se han ex-
contrado en dientes completamente normales y aun en dientea
incluidos.Los calculos pulpares se clasiffcan de acuerdo -
con su estructura em : verdaderos,falaos,calcificados difg

808,
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ETIOLOGIA Y PATOGENIA
PULPAR

I.~ BTIOLOGIA, CAUSAS EXOGENAS Y ENDOGENAS.

El conocimiento de las distintas causas que puedn
ocasionar una lesién pulpar (etiologia pulpar) y el mecanis
mo de la produccién y desarrollo de las enfermedades pulipg
res (patog€neais pulpar) son importantes y bdsicas en endo
doncia.

Para diagnosticar y tratar la patologia pulpar de
modo que la vitalidad de le pulpa pueda preservarge, se de
be de estar consciente de los cambios bioguimicos e histor~
lé6gicos que tienen: em. lugar en ese tejido, en respuesta &
la lesidén y al envejecimiento.

Lag causas de enfermedad, agentes patogenos, toxt
nas, pueden ser de origemn exterior (causas excdgenas) o bien
provenir de estados o disposiciones dentro del organismo -

(causas endogenas ).

La clasificacién que puede aplicarse a las cau-

sas exogenas. pueden ser ¢

1 ) Pisicas .- Mecdaicas,térmicas,eléctricas y radiocactives
2 ) Quimicas.- Citocdusticas,citotéxicas,
3 ) Biolégicas.~ Bacterianas y micéticas.
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CAUSAS BXOGENAS PISICAS.

a) Mecdnicas.~ Destacan los fmumtiemos del mds
variados: origenes,el trabajo odontoldgico en los que respec
ta ‘al instrumental empleado y los cambios barométricos.

b) Térmicas.- Siendo 6l ser humano quizas el uni
co ser vivo gque ingiere alimentos oscilando entre los 0' y
55¢,ell calor y el frio podran molestar ocasionalmente,pewo
debido. a su banda de esmalte protectora y de la dentina que
posee la pulpa,las variaciones de temperatura son #fnimas -
en ol diente sano y, cuando llega a limites dafiinos,el do-
lor producido hace que se movilice el alimento caliente o

frio se retire.

Cuando existen caries profundas,superficies de ~
dentina fracturada,amplias obturaciones metdlicas sin basge
o hiperestesia dentinal,los cambios térmicos producirdn dg
lor y podrdn ser considerados como causas secundarias.

Durante el trabajo odontoldgicos es cuando el ca
lor puede ser nocivo para 1la pulpa dentaria,especialmente
el producido con el empleo de: instrumentos rotatorios o ma
teriales de obturacién que generalmente generan calor,sitw
ciones que se presentan ademds en dientes con lesiones pre

existentes.

c) Eléctricas.~ Son las corrientes galvdnicas ge
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neradas entre dos obturaciones metdlicas o entre uma obtu -
racion metdlica y upa protesis fija o removible de la mim-
ma boca,pueden producir tambidn reacciones y lesiones pul -

pares.

d) Radiaciomes.- Los rayos Roeatgen pusden causar
necrosis de loas odontoblastos,tambiém en: otrams células pul
pares en aquellos paclentes sometidos a roentgenoterdpia -
por tumores malignoa de la cavidad oral.Em ddsis excesivas
se provocan hemorragias pulpares,necrosis por coagulacidn:
en los odontoblastos,edema y ocaciopalmente infiltracidm ce
lulars

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS

La accién citocdustica de algunos farmacos anti -
adpticos y obturadores (alcohol,cloroformo,fenol,nitrate &
plata,ete) y de materiales de obturacidén (silicatos,resinss
acrilicas autopolimerizables y materiales compuestos),crean
cominmente leslones pulpares irreversibles.Mds adelante pro
vocan una patogenia iatrogénica.

Rl triéxido de arsénico es el fdrpaco mds citotd
xico conocido,ya que produce en pocos minutos una agresiom
irreversible que conduve & la necrosis pulpar quimice algy
nos dfas mds tarde,y esta accién toxicofarmacoldgica es 1a
utilizada en la desvitalizacién pulpar.
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CAUSAS EXOGBNAS BIOLOGICAS.

Entre los gérmenes patégenos que producen con mde
frecuencia infecciones pulpares,ge encuentram los estrepto
cocos alfa y beta y el estafilococe dorado. También: se han
encontrado hongos. de los gensros Candida y Actinomyces,

CAUSAS BNDOGRNAS.

Le edad senil,otros procesos regresivos idiop&ti;
cos y enfermedades generales como diabatas o hipofosfatemia
pueden: ser causa de lesién pulpar.

II.- PATOGENIA Y PORNAS DE PRODUCCION DE LESIONES PULPARES

Los factores que hay que considerar en el mecanis
mo de accidn son : Infeccidn por invasioén de la pulpa: pox
germenes vivos y sua tox{nas,traumatismos diversos y gene -

rales e idiopaticos.

Mecanismos de produccidén de las lealones pulpares:
1,- Infeccidn por invesién de germenss vivos.

a) Por caries

b) Por fractursa,fisuras y otros traumas

¢) Por via apical y pariodontal

d) Por via fisural diastréficas

@) Por anacoresis (hematogena)
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2.- Traumstismos con lesién vascular y posible infeccién .
a) Practura coronaria o radicular
b) Pusién sin fractura
c¢) Lesién vascular apical (subluxacién,luxacién y
avulsion)
d) Crénica (habitos,bruxismo,abrasion y atricism)
e) Cambios barométricos.

3.~ Iatrogenisa.
a) Bxtirpacién intencional o terapéutica
b) Preparaci6n de cavidades en operatoria dental
c¢) Preparacién. de bases o mufiones perz Coronas y
protesimytratamientos de ortodoacia,parodoncia,cirugia,etc.
d) Usos de farmacos: antisepticos
e) Materiales de obturacion.

4.~ Generales.
a) Procesos regresivos (edad)
b) Idiopdticoa o esencdales

¢} Bafsrmedader generalem

La: invasién por gdrmenea vivos pueden alcanzar 1a
pulpa por tres vias distintas: através de le dentina infec
tada en la caries profunda o fracturas coronarias o a travds
de una herida pulpar, a través de las fisuras o defectos 4=
formacién de algunas distrofias dentales, a travéds de los-
conductos laterales por la via linfdtica parodontal,el fo~-
rémen: apical, por via hemitica,aunque se admite que es en: pi
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pas mal mutridas,en pilpas degensratives.

Traumatismos con lesién vescular y posible infe -
ccidn.Los traumatisemos accidentsles es,la mayoria som ori-
ginados por maccién diversa : accidentes infantiles,deporti

vos,laboralea o caseros.

Los resultados del impacto agudo tIimumdtico pue -
den ser fimuras o rajaduras de esmalte y dentina que peden
alcanzar la pulpa.fractura coroparie,fractura radicular s -
distintos niveles,hemorragis mlpar,roturs de los vasos a-—
Ppicales

Jatrogenia,esta puede ser por extirpaciém intem-
slonal o terapeutico,preparaciones de cavidades y de mufio -
nes en coropes y prétesis,son factores resultantes de una
iatrogehia. En restauraciones el empleo de ciertos materia
les en la toma de impresién pueden ser nocivos,ejemple 1a
cera de modelar,anillo de cobre por la presidén y le tempe~
ratura empleada,la corriente galvdnica ocaciona reacciones
pulpares.E. empleo de fdrmacos como slcohol,ciorcforma,nk -
trato de plata,cleruro de cinc,floruro de sodio,fenol,deben
ger usados muy cuidadosamenie y algunos desterrados.Los me
dicamentos tdxicos,som los cementos de silicato,resinas a-
crilicas y las resinas compuestas, por su gran acidez,ade -
mds:. producen calor en el momento de 1a polimerigzacién,

Generales. Con la edad mieden presentarse atrofiss
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fibrésie y calcificaciones distroficas pulpares,y esclerg
gis dentinaria como respuesta a un lento proceso de abrasitm
¥y atricién.

ITI.- PATOLOGIA PULPAR PERIAPICAL.

Cuando la pulpa dentaria percibe la presencia de
un irritante,reaccioma con la especificidad propia del teji
do conjuntiva y cada unz de sus cuatro funciones se adaptan
primero, y a medida de la necesidad, se opone después,orga
nizandose pare resolver favorablemente la leve lesién o dis
funcién producida por ek irritante.

Clagificasion de 1a patologla pulmar y periapica
les :
l.=- Pulpa hiperémica
2.- Pulpitis aguda
3.~ Pulpitis transicional o inocipiente
4.= Pulpitis cerénica parcial
5.~ Pulpitis crénica total
6+.= Pulposis
T.= Necrosis pulpar.

En la pulpa hiperémica existe una hipersensibil'f
dad a la prueba termica,electrica con menor cantidad.Aqui -
la pulpe este un poco inflamada y con prondstico favorable
siempre que se instaure de inmediato el tratamlento,ctmsis

te el la proteccidn pulper con hidroxido de chdlcic.
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Pulpitis aguda. Se produce por el ftrabajo odomto
ldgico durante la preparacidm de cavidades o de mufiones.Tam
bién por fracturas o causas iatrogenicas,o aplicacién de -
farmacos.El principal sintoma es por 1la bebida fria y calin
te,dulce y salado.Dolor intenso y provocado.Prondstico bue
no,con una buena proteccidén vuelve a su: umbral doloroso na

mal.

Pulpitis trunsiociomal o incipiente.Se presenta en
la caries avanzada,atricién,abrasién y trauma oclusal.Se le
considera como reversible,se repara en la totalidad con la
eliminacion de la causa y una teraptutica adecuads,con re-~
cubrimientos pulpares,bases protectoras y restauraciones u
obturacionca mds convenientes

Pulpitis crénica parcisl. La pulpitis parcial o
total abierta o cerrada etc. son una gran variedad de pato
logids irreversibles y los sintomas varian segun : comuni -
cagitén pulpar,edad del diente,zona pulpar involucrada,tipo
de inflamacicdn.

Pulpitis cronica total. la inflamacion pulpar al
canza toda la pulpa,exteandiendose necrosis en la pulpa ca -
meral y ewentualmente tejide de granulamsion em la pulpa ra
dicular.Dolor localizado,pulsatil,se calma con frio y aumen
ta con el calor.Prondstico deafavorable.Tratamiento pulpec

tomia.
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Pulpdsis. Se engloban en este grupo todas lag al
teraciones no infecciosas pulpares,denominades degeneratives
o distroficas. Muchas son idiopaticas,pero la mayoria es -
por traums,caries,preparaciones etc. Terapéutica,es la ml
pectomia,

Keorosis. Bs l= muerte de la pulpa,con el cesa de
todo.metabolismo de toda capacidad reactiva.Se emplea epte
término a la mierte ripida y aseéptica y se denomina necro-
biosis si se produce lenta y séptica. Si la necrosis es se
gulda de invasidn de microorganismos,se produce gangrena -
pulpar. Existen cambios de color,ligera movilidad,engrosa -
miento del ligamento parodontal.Terapeutica pulpectomia.

Dentro de las pulpdsis se encuentran las,degene-
rat{vas,atrofia pulpar,celcificaciones pulpares,cidlculos -
mlpares,resorcion dentinaria interna,resorcién cementoden
tinaria externa.

Patologia periapical.

Un diente con mecrosis o gangrena mede quedar ms
ses y afios casi asintomitico;de temer amplia cavidad por ca
ries,se ira desintegrando poco apece hasta convertirse en
un: secuastro radicular; pero cuando la necrosis fue produ-
elda por una subluxscidn o proceso regresivo,el diente man
tendra su configuracidén externs aungue por dentro este opa
go y decolorado.
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Las principales enfermedades del diente con pulm
necrética
1.~ Periodontitis apical aguda
2.= Abseso,agudo y crénico
3e= Pigtula
4.= Gramuloms
5.- Quiste radicular o paradentario.

Periodontitis apical aguda. Es la inflamacién pe
riodontal producida por la invasién a través del foramen &
picall de los microorganismos procedentes de una pulpitis o
gangrena de la pulpa. Se conmidera como un sintoma de la f1
se final de ls gapgrems mlpar o del abseso alvsolar agudo.

La ligerz movilidad y el dolor & la perousidn son
los dos sintomas caracteristicos,ligamento parodontel muy
engenchado,egte dolaer puede ser tan intenac al wucluir y aX
rozarla con la lengua.

La terapdutica de urgencia serd la exposiciém em
la de gangrena pulpar,establecer una comunicacién pulpo~ca
vidad, y después la pulpectomia,

Abgesa agude. Bs 1a formaoidn de una coleccién m
Tulenta en el hueso alveolar a nivel del fordmen apical oo
mo consecuencie de upa pulpitis o gangrona mulpar. Bl dolar
se reporta leve e insidioso al oprincipiae,despuéds es intenso
violento y pulsdtil ; va acompafiado de tumefaccidén dolorom
en la regién. periapical y a veces con fuerte edema inflama
torio.
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Kl abseso, o8 la avoluoién mde comin del abseso
alveolar agudo,deapués de remitir loes sintomas lentamente
¥ paede presentarse ea dientes con tratamlento endoddnticws
irrogular ¢ defectuoso.Suele ser asintomdtico,se puede acq
pafiar de fistula.Su terapdutica es la pulpectomia o uns apd
cectomin.

Pistula. Bo un condncto patologice que,partiendo
de un foco de infeccidnm crinicp,desemboca em uns cavidad m
%ural o en Ya piel. Este trayecto fistulodo,esta conatitui
do por tejide de gramlacidm,contenienmdo celulas com imfla
macion cronica.Paede presentarse emn abgesgos apleales,gramg
lomaa,quistes o infeceiones de otre tipo.

Granuloma. Bs la formaciom de tejide de gramala-
eidn qua: prolifera en: comtinuidad com el periodomto,oomw -
reaccion. dek huesa alveolsy para bloguesr el fordmenm apienl
de un adiente. con la pulpe necrotica y oponerse a las irrd -
tacionea causadae por los microorganismes y producto de pru
tefaccidn del comducto., Debe haber una irritacicm constam-
te y poco intenso.im terapeutica sera pulpectomis y apiceo
tomia.

Quiste., 3¢ forma apartir de um diente con mlpe
necrotion,con periocdontities apioal crinica o gramuloma que
eatimilan. & los restos de Nalasses,va creando una cavidad
quistica de tamafio variable,conteniendo un liquido viaccso
oon. abundante: colesterol.
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Kl tratamjentc sera mediamte la pulpectomia eli -
minando primeramenta el factor irr:l.tativo, ¥y esto paede ha

cer desaparecer leatamente esta patologia. Si no desapare~
ce on unos 6 meses o um afle sa dede recurrir a la cirugia,
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CAPITULO TBRCERO
TERAPEUTICA PULPAR

Te~ GRIERALIDADES SOBRE EL INSTRUMENTAL EN. KL CANPO OPEBA
TORIO Y FARMACULOGIA APLICADA

IXe= BNDODONCIA APLICADA PREWENTIVAMERTE
a) Recubrimiento Pulpar Indirecta.

b} Recubrimienta Pulpar Diracto.
¢) Pulpotomfa Vital.

IIT.-INDICACIONBS, CONTRAINDICACIONES DE LA ENDODONCIA PRE
VENTIVA.
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TBRAPEJTICA PULFAR

I.= GENBHALIDADES SOBRE EL INSTRUMENTAL BN EL CAMPO OPERA ~
TORIO Y PARMACOLOGIA APLICADA.

Una vee selecclonado el diente y determinandoe si
la leeién: pulpar es reversible o irreversible,se elaborara
un planx terapsutica consexvador.

En endodoncia se smplean instrumentos,tanto rota
torios como manuales.Debe haber alta y baja velocigad,bue -
ne iluminacidn,eyector y fresas.

Las puntas de diamante cilindrica o troncocénica
son indispensables,las redondas del numerc 2 al 11,fresas
de baja velocidad,sobre todo las de carturo,tugstenc y de
acero.Las fresas de tallo largo son egenciales,por la visi
bilidad que permiten y la penetraciém a la cdmara pulpar.
Lag fresas Batt,son utiles en Ya preparnciém y rectifica -
cidn de las paredes axiales de los tejidos de dientes pos -
teriorea.

Bxistenm: otrom instrumentos cowo las fresas piri -
formes ¢ fresas de llama,que rectifican: y amplian el ter -

cio coronario.

El aislamiento del campo requiere siempre,el em-

rleo de grapa y dique de hule,ya que de estn manera,lag nor
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mas de asepsia y a.ntiaépaia,seran aplicadas en toda su exten
8ién.So hace el trabajo mdm rdpido,cémodo y eficiente. Las

grepas seran empleadas segun ol diente a tratar,el dique sge
ra utilizado del color adecuado y espesor detaminado.se. -

utilizan pingas portagrapas,perforadora y portadique.

La farpacologia,es muy importante,ya que para que
un tratamienta sea exitosa,se deben: emplear antisdpticos y
antibidticos,hasta lograr que el campo operatorio este lilre
de gérmenes.

Los requisitos que debe reunir un buem antisépti
co ¢
1.~ Sera activa,rdpido en 1la accién antiséptica,capacidad
de penetraciom,actuar en presencia de materiall orgdnico,no
dafiar los tejidos periaplcales,no cambiar la coloraciém del
diente,ser estable quimicamente,no tener olar ni sabor de-
sagradablemente.

Pactoree que intervienea ena la esterilizacidm: de
los conductos y mds centrado al tratamiento de los recubri
mnienkes pulpares son : Microorganismos,huesped,fdruaces ,
conposiciém quimica,vehiculo,concentracion,tensién: superfi
cial,duracidn, permeabilidad dentimarim.

Los farmacos empleados som ¢
Antiséptico, paraclorofenocl,cresatina,cresota,cresol,eugend
timol,hexaclorofenol,fdrmacos yodados,cloramina P,hipsolo~
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rito de sddio,peroxido de hidrdgenc,perdxido de urea,formal

dehido, paraformaldehido,glutaraldehido o pentanodial,com -
pueston de aménio cuaternario.

Existen tres tipos de farmacos utilizados en la
exposicién de la pulpa: Timol,oxido de cinc-sugenol e hidrg
xido de cdleio (inpsustituible).

Bl hidroxido de calcio,es considersdo como el me
dicamento de eleccidém tanto en la proteccién directa pulpar
como em la pulpotomie vital.

Ea un polvo blanca que se obtiens por la calcina
cién del carbomato calcico. Tiene la tendencia de formar cd
cinato o carbonato de muevo combinandose con ol ankidrido
oarbomico del aire.Bs poco soluble en agua,por que al aumm
tar la temperatura,dismimuye su solubilidad.Su PH es muy =
calina aprox. 12,por lo que es bactericida.

Al ser aplicado sobre la pulpa viva,su accién cas
tica provoca una zona de necrosis estéril com hemolisis ¥y
coagulacitn d& la albumine.32 forme unA capa compacta y can
puesta de carbomato cdleico y de proteinas,

II.,- ENDODOMCIA APLICADA PREVENTIVAMENTE.

a) Recubrimiento pulpar indirecto. La proteccion
mlper indirecta,es la terapéutica y protecciém de la den—
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ting profunda prepulpar,para la proteccidén del tejido pul -
par. Kl umbral del dolor del diente debe volver a su norma
1lidad,permitiende su funcién normal.fsté indicada en caries
profunda que no involucre pulpa,em pulpitis reversibles,

La formacién de dentina secundarie significa para
la pulpa su mejor proteccidm ante la infecciém: por caries,
el trauma o 1la injuria iatrogemica.

La terapéutica dantinal tiene como objetive :De
jar la dentina estéril y sin peligro de recidiva,devolver
al diente el umbral dolorosos normal,proteger la pulpa y e
timular la produccioén de dentina.Se debe de ocupar antisép
ticos,desensivilizantes y bases protectoras.

Cuando el espesor de dentina sea mayor de un mili
metro,se colocara hiiréxido de cdlcio,oxido de cinc-sugend
¥y por ultimo fosfato de cinc.

La mezola de hidrdéxido de caleio se hara mezclan
do el producto puro con suero fisiologico o agua bidestila
da.

b) Recubrimiento mulpar directo. Be la protecciém
pulper,para inducir la cicatrizaciém y produccién de denti
ns,congervando la vitalidad pulpar. Bata técnica se debe r=m
lizar sin perdida de tiempo,y los pasos a seguir seran :
Aislamiento total,lavado de la cavidad,aplicacién del medi
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camente de hidrdxido de cdlcio,colocacién de wns base de -
oxido de cinc-eugenol.Se puede administrar respectivamente
un antidiotico o de un corticoesteroide enm la preparacidm
del hidréxido cdlcioa.

Se controla el postoperatorio,mediante el roent -
genograma por muestra de dentins o por la vitalometria.

¢) Pulpotomia vital. Bs tambien llameda biomlpx
tomia parcial.Consmiste en la extirpacidén parcial de la ml=
pPa cameral y la conservaciém vital de los conductos radicu
lares,con formacién de un puente de neocdenting cicatrizal.
Bsta indicada en dientes jovenss,habiando reaibido reciente
mente un traupatismo,la pulpe esta involucrada y no puede
ser tratada por recubrimientos dirscto ni indirecto,tambien
en caries profundas,mlpitis reversibles.

Se debe hacer bajo anestesia local,con la aplica
cién de fdrmacos: que protegan y estimules la pulpa residual
para que favorescan la cicatrizacidn y la formacidn de una
barrera calcificada de neodentina,conservando la vitalidad.

Indicaciones. Dientes jovenes,amplios comductos,
tuena mutricidm y fdcil metabolismo,en. apicoformacidn, pulpa
radicular libre de infeccién,carics profunda,pulpitis rever
gible.

Contraindicaciones. En dientes de adulto con con
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ductos estrechon y aplces calcificados.Bntorno a lo aateria

se deduce que otra contraindicacién sera en inflamaciomses,
pulpitis irreversibles,necrosis y gangrens pulprar.

Técnica.Jeleccionado el caso,se prepara el aisls
miento,instrumental y wedicamentos y se realizara lo sig :
l.~ Anestesia local
2.~ Alslamiento y esterilizacién del campo operatoric
3.- Apertura de la cavidad
4= Remocién de la pulpa coromaria con fresag o cucharilla
S5¢= Lavado de la cavidad com solucién imotdnica,o con otra
aolucidén: sntiséptica,

6.= Cohibida la hemorragia

T.= Colocacitn: d4l hidréxido cdlcico

8.~ Lavados ez la cavidad,com fin de eliminar esmepos de la
paredes,y por ultimo, la aplicaciom de bages cavitaris.

Exigte la pulpotomia de formocresel,pers es utili
sada unicamente en dientes de la primere denticiodn,

III.~ INDICACIONRS, CONTRAINDICACIONES DE LA ENDODONCIA PRE
VENTIVA.

Ia enflodoncia preventive o terdpia pulpar vital,
previene la exposicion,inflamacidn o muerte de 1a pulpa,pre
sorva.la vitalidad pulpar,logra la curasidn y evita la pul
pectomia.
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La terapdutica se indica en problemss reversibles
pulpares,dientes jovenes,pulpa sometida a continuos traumas
en caries profundas,iatrogénia,buena irrigacidn,los molaree
8on mds existoeos en esta terapéutica,amplios conductos,fa
cil metabolismos, mulpa,radicular libre de infeccidnyno ha -
ber afeccién periapical,ni a nivel garodontal.

Contraindicaciones,son en enfermedades irrevemrsi
bles,lesiones traumaticas,dientes adultos,resorciones denti
narias,inflamacidn,hemorragias no controladas,en lesiones —
periapicales,o ensachamiento del ligamento parodontel.
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CONCLUSIONRS

l,- La terapia pulper vital es una de las unicas formas exi
tentes en la conservacién de la vida del tejide conjuntive
vital pulpar,

2.- La permanencia del organo dentarie em salud dentro de
su alvedlo,es en gran parte, a una terdpia pulpar asertiva.

3.~ BEn cualquiera de: la veriedad de técnicas que ofrece 1a
terdpla pulpar vital,debe reunir las mismas caracteristicas
tanto para una,como para otra la mlpa.

4,=- E1 bidrdoxido de calcio es el dnica medicamento actual -
mente capag,ya que actua favorablemente a la pulpa.

5.~ Se observa que el factor imdicativo de la caries pro -
funda, es de reservado prondstico,para cualquier tipo de -
técnica. Ya que siendo un proceso cronico,la pulpa ha res -
pondido a dicho proceso y ya oxieten cambioe histolégicose
el tejido,y ya no funcionaria favorablemente yn recubrimien
to.

6.- La. palpotom{a es la ultima técnica a realisar en una -
teripia pulpar vital, y unicamente ae llevara acabo comoun
trwtdmiento temporalmente realizado, y unicamente se hara -
mlpotomia formocresol en dientes de la primera denticioénm.



- 42 -

BIBLIOGRAPIA =
1,~ HAN, ARTHUR WORTH. TRATADC DE HISTALOGIA .

*Tejidox dentarios: e general™.Bd. Interameri
cana,edicion 79.:3:;%60 1983. Paga. 350-386.
- !I ; /:
2.- SEL3ER, SAWUEL. FULPA DENTAL."Tratamiento
de patologlas miﬁres'.xd. Mammal' Moderno ,
edicién 3a.Méxioo 1987. Pags. 100-132.

3¢~ LASALA, ANGEL. ENDODONOIA." Recubrimientos
palpares®.Bd. Salvat,edicién 5a.México 1979.
Page.274-298.

4.~ INGLB. JOHN. ENDODONCIA."Pulpobtomfa®™,.Bd .
Interamericana,edicién 3a.México 1979.Pags .
342-360,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo Primero. La Pulpa Dentaria, un Tejido Conjuntivo con Propiedades Especiales
	Capítulo Segundo. Etiología y Patología Pulpar
	Capítulo Tercero. Terapéutica Pulpar
	Conclusiones
	Bibliografía



