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TNTRODUCCTI ON

EL tema de £a enfermedad pulpar y periapical es esen-
cial en £a Odontofogla Genenral.

Todos £os procedimientos que realizamos en Los tejfi--
dos dentarnios modifican en mfa o en menos a estos Gr-
ganos y, consddero de suma Ampontancia el conocer Las
maneras en que alteramos nosotrnos estos Grganos, s4in
restan imporiancia a su oxrigen embrniollgico hasta su
maduracibn y alieraciones de tipo §isi0Lbgico ¢ bien
patolégico. AsL como su prevemeiln y su tratamiento.

Su conocimiento nos peamite también ef diagnéstico --
deade ef cual podemos aconsejan o tratar a Ros pacden
~ tes de La mejor manera posible.
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HISTOLOGIA ¥V FISTOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA

a) FUNCTI ONES:

Las cuatro gunciones que cumple La pulpa son:

1} formacibn de dentina,

2) nutricibn de La dentina y del esmalte,
3) Lnervacdbn del diente,

'4) defensa del diente.

1) FORMACION DE DENTINA, es La tarea fundamental de La
pulpa, tanto en secuencda, como en importancia. De fLa
papila dentaria, se origina La capa cefulan especiali-
zada de cdontoblastos, adyacente e inteana nrespecto de

La capa interna del Srgano del esmalie ectodéamico. EL
ectodenrme establece una nelacibn neciproca con el meso
denmo y Los odontoblasztos indclan La formacidn de den-
tina, Lla produccdidn de dentina prosdigue rdpidamente --
hasta que se crea La forma princdipal de La corona y La
ralz dentardias. '

2) NUTRICION DE LA DENTINA, Es una guncibn de £as célu
Las odonzobldsticas. Se establece a través de Los tdbu
. Los de Lz dentina que han creado £os odontoblastos pa-
ra conteren sus prolongaciones.

3) INERVACION DEL DIENTE, estd vincufada a fos tidbulos
dentinarios, a Las prolongaciones odontobldsticas en -
su dnterdionr, a Los cuenpos celulanes de Los odontoblas
tos y asi a Los nervios senditivos de La pulpa propia-
mente dicha.
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4) DEFENSA DEL DIENTE, fa defensa def diente y de fa pro
-pda pulpa estd provista bdsicamente pon La neoformacibn

de dentina frente a Los inhitantes., Esto 2a pulpa Lo ha-
ce muy bien estimulando Los odontoblastos a enirarn en ag
cibn o mediante La produccdibn de nuevos odontoblastos pa
ra que formen £a necesaria barrera de tejido duto, Las -
caractenisticas de La defensa son vardias. Lla goamacidn -
de dentina secundaria no estimulada, También desde el --
punto de vista microscbpico, esta dentina suele ser dife
nente de La dentina secundaria y ha menecdido varias deng
minaciones: dentina por f{anitante, dentina aépaxatiua, -
dentina Lrregulan, osteodentina.

b) D ESARROLLO

La pulpa de un diente, se desarnofla en nespuesta a La -

presencia del geamen ectodeamico. Cada genmen presenta -

una concentracibn de células mesodérmicas denominada pa-

pila dentania en el sitio deteaminado genéticamente. EL

onden de desannollo es comdn a La embrioclogia de £os ma-
mifenos. A

EL ectodeamo tambifn deteamina la fjorma de fLa masa meso-
dénmica central, pauta bien demostrada por el diente en
enecdmiento. Primeno, el geamen dentanio ectodéimico se
trans forma en un 6rgano dentardio con forma de casquete,
mds especializado (Srgano del esmalte). EL mesodenmo --
.que se halla debafo se va adaptando a este molde ecto--
déxmico y se conviente asi en La vendadera papiifa den--
tal. La maduracibn de La papila dentaria prosigue 86Lo
Ligenamente detnds de La del 6rgano del esmalte. Luego.
cuando ya se puede reconocer una estructura de cuatro -
‘ capas en el nivel mds coronanio def 6rgano del esmalte,
La pap&ta tambLGn se ha mod{ig4icado mucho. Aparece una -
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nica ned de vasos embrionarnios; Lasd {ibrillas neticula--
res abundan y en forma creciente son complementadas pon
§ibras coldgenas. Las células mds madurnas, como Las que
sintetizan coldgena, aparecen en nimeros checdientes. Sin

embargo, La entrada de nerviod en esta futura pulpa estd
retrasada.

EL netraso en fa especializacdbn estructural de La papi-
La dentaria en comparacién con el desarrollo del Grgano
del esmalile, e¢s evdidente s6L0 hasta una cienta etapa. --
Una vez foamado el epitelio inteano def esmalte, Los - -
odontoblastos sobrepasan a sus veeinos ectodénmicos, pro
ducen dentina en Las puntas. cuspideas y asi se convien--
ten en Las primeras célufas que producen estructura den-
tanda caleificada. Unicamente cuando fa dentina esta for
mada, aparecen Los ameloblastos y producen esmalte. AsZ-
mismo, La presencia de La primera dentina junto a fa vai
na epitefial de La raiz en formacifn es fLa que sefala La
netinada del ectodermo de¢ Las unionés dentinoesmafte y -
dentino cemental, impLementan ef mendaje genético desti-
nado a La forma exteana del diente y £La forma de La pul-
pa.

La maduracibn de 2a papifa dentaria se desplaza como una
manea desde £04 niveles mds coronarios del diente hacia
su dpice. La presencia Lateral del 6rganc def esmalte o
de La vaina nadicular estimula La difenenciacibn de Los
odontobfastos que al poco tiempo empiezan a elfaborar den
tina. En este periodo, £a cantidad de células y La vascu
Lanizacibn del plLexo subodontobldstico son notables. Las
g§ibras nenviosas no existen en La vecindad de La dentina

en formacién. Gradualmente, a medida que La dentina coro

naria Y radicular aumenta de espeson, Los elementos nen-
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viodos sensitivos penetran en La papila y se acercan a -
fa dentina coronaria. AL mismo Liempo, Las fibras vasomg
toras autbnomas penetran en £a papila; y establecen sus
uniones con Los difernentes vasos. Se puede decir que en
fa época cuando el diente erupciona. La pulpa estd "madu
na". EL predominio de células sobre fibras ha desapanrect
do, se ha gormado el grueso de £a dentina coronaria y --
gran parte de fa radicular y tambiln estd ya establecida
fa estructura nenrviosa y Aanguinea adulta.

c) ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR

1} LA PULPA DENTARIA. Es el tejdido conectivo Laxo que --
ocupa £a cavidad interdior del diente y se compone de cé-
Lulas, vasos, nervios, fibras y sustancia intercelulan.

Anatdmicamente La pulpa puede dividirse en:

a) CAMARA PULPAR, que es La ponedibfn coronaria,
b) CONDUCTO RADICULAR, que ed Ea porcidn radiculan.

En Los dientes anteniones esta divisifn no es bien defi-

nida y £a cdmara pulpar se confunde gradualmente con el
conducto radiculan,

En £0s ddientes multinnadiculanes (y en afgunos premola--

res supendlones), fa cavidad pulpar presenta una cdmara -
pulpar dnica y dos o mds coductos radicufares.

2) TECHO DE LA CAMARA PULPAR, Estd constitulido por La --
dentina que Limita La cdmana, oclusal o Lincisafmente.

3) CUERNO PULPAR. Es una prolongacifn del techo de £La --
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cdmara pulpar inmediatamente por debajo de una cdspide o
Lébuto de desarnollo,

4) PISO DE LA CAMARA PULPAR. Conte mds o menos paralelo
al techo y estd constituido por La dentina que Limita La

cdmara pulpar a nivel del cuello, en particular La que --
gorma el drea de furcacdibn,

5) ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS. Son abenturas en el suelo

de La cdmanra pulpar de Los dientes muliirradiculares que
conducen al Lnternion de Los conductos radiculares; no Se
trata de estructuras separadas, sino que de contindan --
con La cdmara pulparn y Los conductos.

6) PAREDES DE LA CAMARA PULPAR. Toman el nombre de Las -
paredes que §orman ef dngulo; por efemplo, dngulo mesfo-
vestibutan de La cdmara pulpar.

7)1 CONDUCTO RADICULAR. E4 La poreddn de La cavidad pul--
par que continda La cdmara pulparn y teamina en el fora--
men apical. Puede dividinse en tnes pantes:

a) tenrcdo coronando,
b)) tercio medio
e} teacdo apical.

A} INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. En general sus condug
tos son grandes, dndicos, de forma cénica y solo ocasdio--
nalmente'paaéentah conductos accesonios o ramificaciones
apficaleds. No exdiste una delimitacdibn neta entre el con--
ducto radicular y La cdmara pulpanr,

B] INCISIVOS LATERALES SUPERIORES. Sus conductos son mds
pequeios que en Los centrales y al igual que Estos tie--




-4 -

nen forma cénica. Las ramificaciones apicales se presen-
tan con mayor frecuencia que en £Los inclsfvos centrales.
EL dpice nradicular, a menudo de Lnclina hacia palatino y
con mayor frecuencia en Los Lncdlsivos centrales. EL dpi-
ce radicular, a menudo se Lnclina hacia palatino y dis--
tal.

C) CANINOS SUPERTIORES. Los conductos de estas piezas son
mayores y mds amplios en sentido bucopalatino que en sen
tido mesiodistal. Sin embargo el tercio apical general--
mente tiene forma cénica. En el 25% de casos puede pre--
sentar un conducto accesorio. .

D) PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. Ya sea que se presente con
una o dos nraices, en general tiene dos conductos. En Los
casos de raiz dnica y fudionada, aparece un tabique den-
tinario mesiodistal que divide La naiz en dos conductos:

bucal y palatino. EL conducto palatino es el mds amplio

de Los dos. Aproximadamente el 20% de Los casos se pre--
senta un s0Lo conducto. Tambifn pueden presentarse con--
ductos accesordios.

E) SEGUNDO PREMOLAR SUPERI(OR. Son muy semejantes a Zos -
del primen premolan. Son m&s amplios en sentido bucopala
tino que mesdfodistal. En et 55% de Los casos, 4e presen-
ta un s6L0 conducto; cuando existen dos, pueden estar se
parados en toda su Longitud o convergen a medida que se
acercan al dpice, para foramar un conducto comdn. Los con
ductos accesonios son bastante frecuentes.

F) PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES SUPERIQORES. Tdienen tres -
conductos; el palatino es recto y amplio, ef distobucal

e estrecho y clnico y el mesiobucal es el mds estrecho
de Los trnes. Este conducto mesiobucal no siempre es ac--
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cesible en toda su Longditud., En alguncs casos puede divi
dirse para forman un cuarto conducto,

CLindcamente Za enthada de este zonducto es con frecuen-
ala diflcil de encontran y una vez ZLocalizadc, es difi--
el de peretrar adn con el L{nstrumento mfs fino.

G) INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES. Tienen --
conductos dnicos y esthechos, aplanados en sentide mesdo
distal, algunas veres pueden dividirse porn medic de un -
tabique dentinardio, para §ormar un conducte vestibular y
otro Lingual,

En cstos casos, pueden presentar fordmenes apdcales sepa
‘nados 0 converger Los conductos hacla el dpice, pata ten
miaar en un conducto y foxdmen apical dndico.

M) CANINOS INFERTICRES. Esie conducto puede Z8egar a divi
dirse en dos. En un pegueic ndmers de casos, 2f conducto
8600 se bijurca al LLegar af feredlo apdcal. Las ramigica
clones apiccles son bastante comdnes.

1) PRIMER PREMOLAR INFERIOR. EL conducto radicular del -
primen premclar (rferdior es de contorno negular, cénico
y dnico. La raiz es conta pen Lo tanto el conducio se --
adapta a La forma de La ralz.

Raramente £a taiz se divdde, aunque afgunas veces s¢ pre
Aenta La bifuncacdidin del texcio apical del conductoe.

J) SEGUNDO PREWOLAR INFERICR. EL corducte rediculas del
primen premolar {nferion es de contoano regulanr, cénico

oy dndco. La nadlz es corta por Lo tante ol conducto se --

adapta a La fcrma de La nraiz.
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Raramente £a talz se divide, ounque algunas veced se pre
senta La biguncacddn del tercdo apleal del conducto.

K) PRIMEROS Y SEGUNDCS MOLARES INFERIORES. Sus conductos
presentan variacicnes en cuante a su ndmero y forma. A -

pesarn de que Los molares infericres tienen dos rafces, -
generalmente presentan tres conductos en el 78% de Lot -
casos, en un 4% presentan cuathro conductos y en un 18% -
dos conducitos.

Cuando son tres conductos, se presenta un conducto dis--
tal amplio, nedondeado o Liganamente aplanado y dos me--
siales mds pequeiios que muchas veces 42 comunican entre
81 por med<s de conducio transvensales. Los mesicles rue
den estarn separados zn toda su extensddn, ¢ bien unirse
por debajs de un tablque dentinanio para teaminar en un
fornamen apical dnico o en dces separados, 0 comunicarse -
entre 8L parcdal o totalmente por anasfemds.ds Zhransversa
Les. Pueden predzntarse muchod conductos accescrics.

&) CONDUCTOS ACCESORIOS O CONDUCTOS LATERALES., Son rhami
ficacdionzs laferales def covnducto principal y en general
se phesentan en el tercdo apical de La ralz o de La zona
de bifuncacitén,

9) CONDUCTO LATERAL. Es un conducto accesoric sobre La -
supenficie Latenal de La rafz el cual es visible nradic--
gadgicamente.

10) FCRAMEN APICAL. Es una abeatura en el apdfee de La --
rafz o cenca del mismo, por el que entran y salen de £a

cavidad pulpar Los vasos sanguineos u £cs rervios.
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| d) FUNDAMENTOS DE LA TNFLAMACION

La inflamacibn es una nreaccidn Local def organismo a La
acedbn de un agente aghresor cuya naturaleza es de impox-
tancdia secundaria. La secuencia de Las alteraciones 3i--
siolbgicas y monfolbglcas fundamentales de La reaccedldn -
indedal Linglamatonla es siempre La misma, Los factores -
neblacionados con el organidmo y el agente agresorn, medd-
fican el cardcten final, La extensiln y La gravedad de -
Las alteracioned tisulanres. La Lnflamacdién tiene come §4
nalidad nemover o destruin el facton Landitante y reparar
el daiio causado a Los tefidos.

Existen variod tipos de Lnglamacddn:

1) SERQSA, cuando el exudado cotd formado princdpalmonte
por un jluido d2 baja constitucibn protelaica, derdivada
del suero sanguineo;

2) HEMORRAGICA, cuando predominan Los hematlies extravasa
dos;

3) PURULENTA O SUPURATIVA, cuando estd compuesta princd-
palmente por Leucocdtos necrosados ¢ en vias de mosiigd-

caciln.

En La pulpa dentel se reconocen dos vardiedader de Linjla-

macidn:

a) Aguda,
b} Crbnica.

Dependen def tipo de células que predomine. Una inflama-
cdbn hemorrdaica de La pulpa, con cambios de color en La
dentina, puede ocurnin despuls de un traumatismo en la -
cornona delf diente.
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Los sintomas de La ingfamacibn en Los tejidos scn:

a) dokon,
b} tumedaccibn,
et aubox,
d} calon,

e] altaracdicones de La furcién.

En una pulpa Lnflamado, ccmo en walguier otro drgano Ln-
f{lamadec del organdemo, tambiln se¢ presentan estos sinko-
mas, cliadlcamerte se¢ reconocen s6€o0 el dolor y Las alite-
racdones en La funcibn.

En une inglamac.tbn aguda, en La que estdn Linvolucrados -
Los tejidos perdapicales, se pueden reconocer clinicamen
te todes Los sintomas de La Lrglamacibn.

RESPUESTA VASCULAR

La dirritacibn cualquiera que sea su causda, provcea ded -
pertunbaciones vascularas fundamentales; vasodilacibi y
aumento de La peameabifiad capilar. Estas a su vez, de--
teaminan una serdie de alteraciones §Lsi0l6a.icas y morngo-
20gdicas (ntenrelecdicnadas.

Caracteristicas de €a nesruesia (nflamatonia:

1) Vasoconstriceibn inicial breve seguida de difataciGn

de £as arteniolas y posteniormente de Los capilares, en

Za zona afectada. Estos fendmenos concomitantes de vaso-
difatacibn y activacidn de Los capilares inactivos, acre
cienta grandemente La inndigacifn de £a zona d2 estos va-
408,
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2) Mayon intensidad de La peameabilidad capilan Yy §orma-
ci6n de un exudado §Luldo por el pasaje del Liquido ha--
cia Lods espacios Lntercelulares a través de Las parcded
capilanes., EL exudado probabfemente es nresultado de una
reaccedibn Lnmunolbgica y de una alteracibn en el equildi--
brio entre La presifn nidrostdtica de La sangre y el L&-
quido tisular, por una pante y La presibn osmética de --
Las proteinas de La sangre y el Liquido tisular, pon ---
otha, Estas peniturbaciones son causadas por un aumento -
en La permeabilidad capilan y ocunren en L0s vasos mhs -
pequeios. '

3) Disminucibn en La velocidad de £a corriente sanguinea,
que puede acentulrse cada vez mds, hasta LLegar a provo-
carn La trombosis. En esas condiciones, se producird una

necrosdis o gangrena, La disminucifn de La velocdidad del
fLujo sanguineo, probablemente se deba a un incremento -
en La viscocidad de La sangre, por pérdida del Liquido -
que se desplaza hacda Los tejidos, y a un aumento de La
resistencia fricedional al pasaje de La sangrz, nresultan-
te de alteracdones en el endotelio.

4) Nonmalmente, Los gLdbulos blancos y hojos cinculan --
por el centrno de Los vasos sangulneos {(corriente axial),
mientnas que el plasma circula cerca de La perifenia (z¢
na plasmdtica). En La inflamacdibn, £os glbébulos blancos
s¢ desplazan hacia La periferia y s¢ adosan a £a pared -
def vaso. Este fendmeno, conocddo como adosamiento o mar
ginacibn de Los Leucocitos, es probablemente ef resulta-
do de 2a masa mds pequeia de Leucoecditos individuales, --
cuando se La compara con La masa mds grande de Los hema-
ties aglfutinados.
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5} Finalmente, £a migracidn de Los glébulos blancos a --
través de La paneded vasculares se realiza mediante movi
mientos ameboidales. Los Leucocitos polimorfonucleares -
emigran primehro y son deguddos a postenlordl pon Los mono
citos y Linfocitos. Los glbbulos rojos también pueden --
athavesar Las paredes vasculares ordlginando una Lnglama-
cddn hemorndgica. Este proceso es conocdido come diapéde-
444 de Los glbbulos r0fos y se Le consdidera un fendmeno
pasivo.

La vasodilatacidn ha sLido atribuida a La Liberacibn de --
histamina y Leucotaxina,

Sustancias capaces de aumentar La peameabifidad capilar -
en-La inflamacidn:

a) histamina,

b) Leucotaxina,

c) varios péptidos,

d) exudina,- .

e) factor de permeabifidad vinculado con La §racedbdn alfa
y/o betaglobulina,

§) 5-hidroxi-trdiptamina.

DEFENSAS CELULARES

Las prnincipales células son:

a) Leucocitos polimorjonucleanes,

b) células mononucleares [monocitos y macrdfagos)

¢} pequeiios Linfocitos.

Los polimonfonucleares gfagocditan Los microorganismos vivos
0 muentosd, pero son menod activos contra Los restos tisula
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ned o cuenpod extrafios. No s68o ingdleren, 84ino que tam--
bién digieren Las bacterias pon medio de enzimas. Proba-
blemente £iberan un compuesto generador de tromboplasti-
na, que contrdibuye a La formacddn de fLbrina y al morin '
Liberan también enzimas proteoliticas que digieren €a §4
brina y Las células muertas., Se presentan dnicamente du-
rante Los penfodos agudos o indciales de. La inflamacdidn,
en especial durante La infeccibn causada por bacterias -
pibgenas, y don 104 prdncipales consdtituyentes del pus.
La vida de £0s polinucleares es incompatibfe con varia-

ciones grandes del pH; cuando el pH tisular cae poa deba
fo de 6.5, Los polinucleanes son destrudldos. EL cambio -
hacia una reaccibn deida, e4 probable que se deba a un -
aumento dcdido Ldetico. Los polinucleares al desintegrarn-
se Libenan pepsina y catepsina, que son enzimas proteoll
ticas.

Los mononucleares grandes fagocitan bactenias, células -
muertas, pigmentos sanguineos, ete. Son células macrhofd-
gicas encarcagas del descombro y hacen su aparicdibn en -
Las fases mds tardias de La neaccdibn inflamatoria. Pue--
den sobrevivir a un pH mds bajo qué L0s polinucleares --
puede den previsto pon eb pH tisular. Si €ste cae por de

bajo de 6.5 habad predominio de célufas mononucleares. -
Cuando £a tarea de eliminar Los nrestos es demasiado gran
de para una célula, se fusionan vardas para formar una -
"célula gigante de cueapo extrafio". Los mononucleares --
son Las cllulas mbviles de Los tejidos (histiocitos) y -
pueden también deaivar de Los monocitos de La sanghre.

Los pequeiios &infocitos aparecen tardlamente en £a .infla
macidn'y cuando se presdentan en gran cantidad, seialan -
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La presencdia de una reacciln crbnica. Se cree que Los --
Lingocitos estdn vdinculados con una accdlén antitéxica. -
Los plasmocitos también desempeian un papet {mporntante -
en La formacibn de anticuerpos.

.‘

En formas especiales de La inflamacibn, tales como hreac-
cibn alérgica o Linfdecciones parasitarnias, pueden presen-
tanse Los eosindfilos,

DEFENSAS HUMORALES

EL plasma Aanguineo que noimafmente atraviesa Las pare-<
des vasculares es menos viscoso y contiene menos protel-
nas que ef que permanece en £Los vasos sanguineos. En el

proceso Linflamatornio, el pLasma sanguineo que penetra en
Los espacdios de Los tejidos contiene muchas protefnas y

es conocdido como Linfa o plasma intersticial. lLa canti--
dad de £infa aumenta considerablemente durante el proce-
80 inflamatorio hasta LLegar a acumularse en Los espa---

cios tisulanres y causar edema.
La Linfa tiene una triple funcibn:

1) Contiene cientas sustanciad antibacterianas del plas-
ma sanguineo, principalmente opsoninas, que prepara £0s
miernoorganismos para £a fagocitosdis, (8in opsoninas La -
fagocitosis no se produce); aglutininas, que agiupan o -
aglutinan Los microorganismos paralizando su actividad;
antitoxinas, que neutralizan Los productos téxicos, Y --
‘bacteniolisinas, que disuelven Las bacterias.

2) Dituye Las toxinas bacterianas neduciendo asi La posd
bitidad de dafiar Los tejidos.

3) Contnibuye también a La foamacién de fibrina.




- 15 -

EL gibrinbgeno del plasma sanguineo que atraviesda Los va
804, en La inglamacibn, casd seguro es activado por un -
componente generador de tromboplastina de Los polimonrfo-
nucleares destinado a formar gibrina. La fibrina se dis-
pone en forma de red, como &4 fuese un rolfo de alambre
de pda, que aprisiona y confina £od microorganismos en -
La zona inglLamada.

ALTERACIONES TISULARES

Las alteraciones tisulares que ocurren después de un pro
ceso inflamatorio pueden senr:

a) degenerativas
b) prolifernativas

Las alteraciones degenerativas en La pulpa pueden ser ---
procesos de:

a) fibrosis,
b) neabAOAcidn.
e catciéicacidu

S{ La degeneracifn continda, 8¢ producird una necrosds,-
especialmente 8L ocurne trombosis de Los vasos sangudineos,
dmpidiendo La nutnicibn cuando tienen Lugan Lesiones en -
Los tejidos, con Libenacidn de Leucotaxina. Otra forma de
degeneracibn es La supuracibn. Cuando £os polimonrfonuclea
nes son Lesionados, Liberan enzimas proteoliticas que pro
ducen La Liquefaccibn del tejido montificado. Esto consti
tuye La supuracifn o formacibén de pus. Para que se produz
ca dupuracibn, se nequienen tnes condiciones:

a) necnosis celulan,
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b) nimero sufdciente de Leucocditos polimorfonucleanes,
¢) digestidn del material mortdificado por enzimas proteo
Litdicas.

Si La neaccdibn no es ﬁuy grande, porque el agente Lrnitan
te es débit, se pnoducénd un exudado formado principalmen
te pon sueno, Linfa y §ibrina {exudado senrocso).

Todas Las células montificadas, particularmente Loas poli-
monfonucleanes, Liberan enzimas proteoliticas. De esta ma
nera, se foama un absceso, pues fas enzimas digieren no -
8620 Los Leucocdtos, sino también, Los tejidos adyacentes
mdatiéicadaé. No es necesaria La presencdia de microorga--
nismos para que se forme un abdceso; puede presentarse un
- absceso esténil, por ejemplo, provocado por agentes Linnd-
tantes 514&&05 0 quimicos.

Las alteraciones proliferativas se producen por aceiln de
“innitantes suficientemente Leves que actdan como estimu--
Lantes. Dentro de La misma zona puede coexistin un agente
innitante y un estimulante.

E) HISTOLOGIA DE LA REGION PERIAPICAL

ER tejido de La zona {inmediata af Apice del diente es mds
agin al contenido def conducto radicufar que al Ligamento
periodontal. La concentracifn de nervios y vasos ahi es -
tal que Las fibras de soponte del Ligamento periodontal -
quedan excluidas. Las vainas conectivas de Los grupos de
nenv4ios Yy vasos eat@n muy cerca una de otra.

No es nauda extraio que Los cambios inflamatoriod se con-

centren en esta zona de salida de Los vasos. La Linflama-
cibn selecciona Las vainas de tejido conectivo de Los va
404 como. via de d46ub¢6n
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E2 Zigamento penlodontal, LLega hasta muy cerca de La --
confluencia de £a pulpa con el tejido perdapicul. Este -
aparato de .insercibn fibrosa presenia notables diferen--
cias con el tejido pulpan:

1) Es, un 6rgano de La mds deficada recepeibn tdctil. EL
mds Leve de Lo4 contactos sobre el diente estimulard sus
numencs 08 presdorreceptorzs.

2} La cireulacibn sanguinea colateral tan escosa en La --
pulpa, es una realidad vital en esa zona. Los cordones de
células ectedérmicas denrdivados de 2a vaina radicular ori-
ginal gorman una trampa denda en La estrecha zona que e
hatla entre diente y hueso. Estas células, Les nestos epd
teliales de Malassez, pueder servia para una juncifn cond
tructiva, Su funcibn mds impontant: es La capacidad para
volver a La actividad cuando La .ngfamacifn periapical --
Las alcanza. Son estas Las cllulas que proporcdonan La 4e
milla del nevestimiento que fapiza el qudiste apical.

MEs alld del Ligamenio estd el hueso alvcolar con su co--
nnespondiente médula. EL hueso alveolar se va fus.conando,
suavemente con el Ligamento perdcdontal de Lz raisma mane-
ra que Este d@timo Lo hace con el tefido pulpar del con--
ducto radicular. La transicibn se hace entre fLas miles de
pernforacionesd del hueso alveolan propiamente dicho. Este
hueso, tonto en el peridpice como en fas panredes Laterales
del alveclo es una verdadera LAdmina cribiforme. EL tejido
conectivo Lntersticial del Rigamento perdodontal pasa ponr
ella, funto con vados Y nervdiod, para unirse a La médula
adiposa del hueso alveoclar de soporte.

Las células mesenquimatosas y oiras de La médula son Las
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que hacen posible La climinaciln y La reparacidn natural

de La zona perdiapdcal después de un trhatamlento pulparn -
adecuado .

F} HISTOFISTOLOGIA DE LA PULPA Y DE LA DENTINA

La pulpa dental, de orndigen mesengquimdtico, ocupa el espa
cio Libre de La cdmara pulparn y de Los conductos radicu-
Lanes; estd encernada dentro de una cubierza dura y de -
paredes Lnextensibles, que ella misma construye y trata
de refornzar durante toda su vida. La pufpa vive y se nu-
the a travis de Los fordmenes apicales; perc edtas vias
de comunicacidn con el pendiodonto dificuftan Aus procesod
de drenaje y descombro. Por tal razdn fa funcibn pulpar -
es caencialmente constructiva y defensdva,

La dentina es un Lefdido vivo, cuyos procesos metabdlicos
dependen de La pulpa. Luego de erupcionada £a ccrona, La
pulpa, en condiciones rormales, fgorma dentina adventicdd
durante Zoda La vida del diente, pata mantenense aislada
del medio bucal y compensarn el desgaste producide durante
La masticacibn. En Los molares, £a dentina adventicia sue
Le deposdtanse abundantemente sodbre el piso y en menor --
cantidad s0bre La pared oclusal ¢ panredes Laterales de £a
cdmara pulfpar que aparece como La primitiva, gormada has-
ta que el diente entra en oclusién, son sensibles a Ra ex
plonacibn y af coate; transmiten a La pulpa La accibn de
© Los distintos estimulos a através del contenido de 2os --
tibulos dentinarics.

Tanto el conte y La explanracién de La dentina, como La ac
cifn de Los disiintos esdtimulos fisicos y quimicos, trans

mitinian presdiones y chearian reacciones en Los procesosd
odontoBldsticos, que actuarian como receptores del dolon.
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EL difmetro de Los tdbulos dentinarios varia aproximada-
mente entne 1 ¢ 4 micrones, Su mayor amplitud se encuen-
trha en La zona de la dentina vecina a La pufpa, y su ma-
yca estrnechez se aprecia a nivel del £imite amefodentding
nlo. Sin embanrgo, La exquisdita sensibilidad de La denti-
na en Las vecindades del esmalte podria expl.icarse por -
Las namificaciones dicotdmicas, Las anastomfsis y el en-
trhecruzamiento de Los tdibulos dentinanrios.

Los tibulos dentinarios disminuyen paulatinamente su fuz
con La edad y se calelfican parcial o toialmente. La dis-
minucibn del contenido orgdnico de Zos tidules dentina--
rics como consecuencia de sus estrechamiento [esclerosds
de £a dentina), Se acompadia de una reduccibn en La thans
misién de La sensibilidad y en La accidn {rnitante de --
L0s distintos agentes sobre La pulpa, a través de La den
tina.

Cuando La pulpa es excitada por distintos estimulos, co-
mo consecuzncia def menor adislamiento def medio bucal --
provocado por una abresidn, un desgaste o una cardes su-
nendiciol, genenalmente sobrecaledifica e imvermeabil.iza
La dentina primitiva y deposita dentro de clla nuevas ca-
pas de2 dentina secudndaria, md&s circunscripta y menos pen
meable (dentina neparativa)., También una (rritacifn Lenta
y persistente favorece La continua §{oamacidn de déntina,
que reduce gradualmente ef volimen de La pulpa, a La vez
que estrecha 2a cdmara pulpar. EL depbiito irnegulan de

dentina sccundcria y 204 nédulos chlcicos pueden LLegan a
ocluin La cdmana.

La biclogia de La dentina es La de La mismpa pulpa que fLa
goama, modigica y adapta a distintas cdircundtancias. La -
dentina es el dndico tejido de ordigen conjuntive que, 84 -
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aisla totalmente La pulpa por calcedficacdibn de Les fdbu-
Los dentinanios, puede permanecer en continuo contacto -
con el medio bucal sin peamditir La zntrada de bacferdas
ni La accdibn de agenies {rnitantes,

la rica invervacibn y vascularizacibn de La dentina expldi
can £a intens{dad de Los dofores provocados por Los csta

dos congestives en una cavidad prdeticamente cenrada. --

Sin embango, La escasa diferenclacdln y adpida Lnvolucdln
de £0s vasos sanguineos aclaran su fun-ibn esencialmente

caleificadora.

La amplia comunicacdidn que existe entre La pulpa y el --
periodonte en el pemiodo de formacidn de La naiz, se va
edtrechando paulativamente con La edad, hasta constifudn
un conducte angosto y & veces torntuosc que puede terminar,

a nivel def fpice radiculan, en un 46L0 fordmen o en fonr-
ma de delta. En La foamacddn ded dpice radiculan intervie

ne activamente el periodento, que deposita cemente sccun-
danrio.

las variaeiones que sugre 2a estructura radiculon tienen
dmpontancia preponderanie en La ordieptzcibn de La téend-
sa operatoria durante el tratamiento endodéniico.
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CAPITULO 11

ETIOLOGIA V PREVENCION DE LA INFLAMACION, NECROSIS ¥

DISTROFIA DE LA PULPA DENTARIA,
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T. CAUSAS BACTERIANAS

Al TNGRESO CORONARIC

1) CARIES. La cardies coronaria es £a via mds comdin de en
trada de Las bacterdlas Lnfectantes o sus toxdinas, o am--
bas, a La pulpa dentaria. Mucho antes que £as bacterdias
propiamente dichas LLeguen a fLa putba para infectarta --
nealmente, La pulpa se halla Linflamada debido a La Lnni-
tacibn ondiginada por Las toxinas bacterianas.

2) CORONA FRACTURADA

a) FRACTURA COMPLETA. la fractura coronaria accdidental -
que RLega hasta La pulpa naras veces La desvitaliza en -
ese momento., Sin embanrgo, La montificacibn pulpan inevi-

table en dientes con fractura coronaria no tratada, sue-
Lo debense a La infeccidn porn Las bacterias bucales que
penetran rndpidamente hasta el tejido pulpan.

La mayonia de Las fracturas coronarndias se producen en £o0s
dientes anteniores supendionres, &4 bien Los posteriores -
“tambiln son fractunrados en acedldentes automovilisticos -
graves o deccdonados en dos porn acedidentes de boxeo.

b} FRACTURA INCOMPLETA. La gractura completa de La corona,
muchas veced por causdad mistendiosas, suele permitin La -
“entrada de bacterdias en fa pulpa. La infeccdibn pulpar y

La inflamacibn connespondiente dependen de La extensidn

de £a gractura, €sto es, de 44 La fractura es completa y
LLega hasta La cdmana pulpar o 84 es 8GR0 adamantina.
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3) VIA ANOMALA

ELZ desarnollo de una via coronaria anémala es La causa -
de un ndmero substancial de muerntes pulpares por inva---
si6n bacterdiana. En casos como: dens £in dente, Linvagina-
cibn dentardia y evaginacdbn dentaria. La causa de ingla-
macidin pudpar y necrosdls ulterdlon es La misma. Esdo es,
La 4nvasibn bacterdiana de La pulpa a través de una via -
anémala de desarrnollo que se extiende desde una "falla -
en el esmalte", hasta el tefido pulpar propiamente dicho.
Casi todas estas vias aparecen en incdsdvos LaZenales su
perdiones y varian de unavsoéa Lingual pequedia a un tha--
-yeeto anbmalo obvio. La evaginacibn dentaria que suele ~
presentarse en paémotaaeé én{éniéheA, tiene una. comunica
cddn con La pulpa y es bastante comin en Los ordentales.

B) INGRESO RADICULAR

1) CARIES. la caries radicular, es menos fgrecuente que -
La coronarda, perno sLgue siende una fuente bacteriana de
inndtacidn pulpar. La cardies radiculan cenrvical, particu
Larmente en vestibulo nadicular interproximal suele apa-
necer despuls de procedimientos perdlodontales 44 no se -
mantiene una higiene bucal impecable. La caries de La zo
na de bifunrcacidn también puede ser consecuencda de Le--
siones perndlodontales en este sectonr.

2) INFECCION POR VIA APICAL

a) BOLSA PERIODONTAL

EL hecho de que £a pulpa no se infecte frecuentemente --

por La via def {oramen apical o de £0s conductos acceso-
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nios Laterales asociados con bofsas periodontales cenbni-

cad, es una prueba de La capacdidad innata de La pulpa pa
ra sobrevivin,

b) ABSCESO PERIODONTAL. La infeccibn pulpar por via api-
cal, coincidente con un absceso peniodontal agudo, o Ln-
mediatamente después de &L, es también una causa {infre--

cuente de una nechosds pulpar que no tiene otra explica-
edifn que fsta.

c) INFECCION HEMATOGENA. La entrada de bactendas a La --
pulpa a través de Los conductos vasculares es muy posi--
ble, La atraccibn anacornética de Las bacterias hacia una
Lesidn se aplica también al tejido pulpar Lesdionado. La
anaconesdis de Las bactenias provendientes de Los vasos del

surco gingival, o de una bacteremia thansitoria genenrali
~ zada.

1T. CAUSAS TRAUMATICAS

A}l TRAUMATISMO AGUDO

1) FRACTURA CORONARIA. La mayon parte de Las muentes pul-
pares condecutivas a fracturas coronardias son originadas
par La Anvasibn vacteriana que sigue al accidente. Aunque
- 8¢ Andieda un proceso inflamatandio tendiente a La &epana4¥
eibn., Si 8¢ deja sintratar, La invasibn bacteriana supri-
me toda posibilidad de conservar La vitalidad.

2) FRACTURA RADICULAR. La fgractura accidental de La nalz
Antennumpe ef aponte vascular de tal manera que La pulpa
- Lesionada ranas veces conserva su vitalidad. La rotura -

de £os vasos suefe dan muerte al tefido pulpar coronario
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restante, aunque el tejido del gragmento nadiculfar con--

- derve su vitafidad.

La nutricibn sanguinea puede subsistin a través de Los -

vados apdicales o por La proliferacibn de nuevos vasos en
La zona de La {racituna.

Como sucede en otras fediones que afectan La pulpa, cuan
to mds joven es el paciente, mejorn es el prondstico de -
La vitalidad pulpar. EL abundante aporte sanguineo que -
hay a zravés del extrnemo radicular incompletamente forma
do proporcdiona una oportundidad mucho mayor de reparacibn
que La naiz fracturada y el aporte sanguineo 4seccilonado
de un diente compfetamente {ormado.

3) ESTASIS VASCULAR. EZ diente que nrecibe un golpe fuen-
te, aunque no esté distocado o fracturado, es mds propen
80 a perden inmediatamente La vitalidad pulpar que un --
diente que se fractunra, ya que en edte caso es evidente
que 2048 vasos de £a pulpa son seccionados o aplastados en
el foramen apdcal.

La caleificacibn del conducto porn £a dentina reparativa
es otha nreaccdifn de La pulpa ante el traumatismo.

As{ La pulpa puede mornir inmediatamente por causa del --
traumatismo o eliminanse activamente por medio de La for-
macién de dentina.

4)‘LUXACiON. la avulsibn parcial o La Luxacibén por intru-
si6n casd sdempre generan La montificacibn pulpan. Siem--

pre hay que pensarn que el diente no ha peadido La vitali-

dad aunque £a prueba nrevele que £a pulpa no tiene vitali-
dad. Ya que a veces nos sonprendend vea que un diente muy



- 2% -

Luxado pero joven conserva su vditalidad pulpar.

5) AVULSTON. Se 4cbreentiende que La necrosis pulpar es -
£a consecuencia obvia de £a avulsaibn total de un diente.

Sin embango, pese a La mortificacibn pulpar, todavia si-- .
‘gue sdiendo posible neimplantarn el diente una vez hecho --
el tratamiento de conductos.

B) TRAUMATISMO CRONICO

1) BRUXISMO. En etapas proghesdivas produce no s6fLamente -
dentina repanativa o terciarnia, sino dentinificaciones o
caleificaciones masivas y, con alguna grecuencia, necro--
A48 pulpan en La etapa ginal.

2} ATRICION O ABRASION. La moatificacidn o La inflamacién
de La pulpa nefacionada con el desgaste incisal o La ero-
84i6n gingival es una rareza. La capacidad neparativa de -
La pulpa para depositan dentina a medida que va retroce--
diendo ante ef estimulo es enorme.

1T1. CAUSAS YATROGENAS

A) PREPARACION DE CAVIDADES

1) CALOR DE LA PREPARACION. ER calox genenado por £os pro
cedimientos de taffado de £La esfructura dentaria es La --

principal causa comprobada de Lesifn pulpar dunante La --
preparacibn de cavidades.
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Los factornes bdsicos de Los instrumentos rotatonios que
causan £a elevacdidn de La tempenatunra en 2a pulpa son:

a) fuerza ejercida por el operadon,

b) tamaiio, foama y estado del indtrumento contante,
c) revolucdones por minuio,

d) duracidn del tiempo de conte hreal

Los instrumentos de ultravelocdidad 50 000 apm y mayonres
son menos traumdticos para La pulpa humana que £as téeni
cas que utilizan 6 000 y 20 000 »pm. Siempre y cuando se
use La nefrigeracdidn adecuada con aire y agua. '

2) PROFUNDIDAD DE LA PREPARACION. Cuanto mds profunda --
sea La cavidad, tanto mds intensa serd La inflacifn. See
Ling y Lefkowitz, obsenvaron que ef grado de reaccdldn --

pulpar es Lnversamente proporcional al espesor de La den
“tina remanente. Por Lo que se seiala La creciente imponr-
tancia de La refrigenacibn con aire y agua a medida que
disaminuye el edpesor de La dentina y se acerca mds a La
pulpa.

'3) DESHIDRATACION. Langeand demostré La primera fase de

La inflamacdbneuando La dentina del piso de La cavidad es
eliminado con afne, adn 54 La preparacidn ha s4ido efectua
da bajo un chorno de agua.

4) HEMORRAGIA PULPAR., A veces se ve, durante La prepara-
cidn de cavdidad y especialmente al hacer el tallado para
“coronas completas de dientes antenionres, que La dentina

"enrofece" sibitamente. Acaba de producinse una hemornra-
g4a pulpan, posiblemente debido a un aumento de La pre--
846n intrapulpar de tal intensidad que rompif un vaso --
Aahguineo y proyects Los enitrocditos mds alld de Los odon
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tobLastos hacia Ros tubulos dentinales,
5) EXPOSICION PULPAR. La {recuencdia de La necrosdis pul--

par aumenta fuego de una exposdlcibfn de La pulpa. Por Lo
que siempnre se defard una capa de dentina sobre La pulpa.

6) INSERCION DE ESPIGAS. Se ha obsenvado un aumento de -
inflamacidn y morntificacidn pulpar, desde el advenimien-
to de Ra colocacibn de espigas en La dentina como sopor-
te de nestaunacdones de amalgama o como aamazdn para he-
construdin dientes muy destruidos y colocar coronas com--
pletas. En algunos casos, el traumatismo dernivado de La

preparacibn de Lnsencdibn de Las espigas ed dugdiciente pa
rha terminar con una pulpa ya Lrnditada. 0tras veces, pue-
de suceder que Las espigas sean colocadas Lnadvertidamen

te en La pulpa o tan cerca que actudn como i{iritante 4im-
Lenso.

7) TOMA Ot IMPRESIONES. Se pueden originar alteraciones -
pulpares por La toma de Limpresiones bafo presibn, ya que
Las bacterdas colocadas en una cavdidad recién pnepanada -
pueden sen LLevadas a £a pulpa.

B} RESTAURACION

1) INSERCION. Luego de La 4insercibn de orificaciones y -
amalgamas de plata se han observado hipersensibilidad y
pulpalglias Lntensas, sintomdticas de una Lnflamacién pul-
‘pan subyacente y £a postenion necnosis. La orifdicacidn -
e, mucho mds traumdtica para La pulpa que La colocacibn
de amalgama en una nelaci6n de 9 a 1. James y Schour ha-
LRanon que et 00 en hojas es el mds innitante de ocho -

mateniales de obturacifn, aun mds que ef silicato. Aun--
que no se conoce £a cauda exacta, se supone que La fuerza
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y La dineccdbn del golpe del mantilleo sobre el oro puede
sen traumdtico para el aporte vascular a nivel del fora--
men apical.

2) FRACTURA

a) FRACTURA COMPLETA, Existe Lesdibn pulpar cuando se pro-
duce una fractura completa como redultado de £a cofoca---

eibn o netino de una Lncrustacidn 0 una corona tres cuar-
tos. Ademds de La tipica fractura vertical, también se -~
han visto gracturas horizontales que comienzan en gingi--
val sdigudiendo una £inea de clivage establecida al cofocar
se una onrdgdicacibn de clase V.

b) FRACTURA INCOMPLETA. La gractunra incompleta puede ser
secuela de una restauracidn de oro o de plata. la fractu-
na incompleta se complica todavia mds por La anaéidn bdg
teniana a través de una Linea de gfractura microsclpica.

3) FUERZA DE LA CEMENTACION. Cuando se cementa una {ncrus
tacifn o una corona en porma definitiva con cemento de --
oxifosfato de cine, y La pulpa se encuentra enferma, se -
puede ocasionar La necnésis de €sta. Ya que La irnitacdon
quimica del Liqudido def cemento es un factor que Lintervde
“ne a eflo. Lla tremenda fuerza hidrdulica ejercida durante
La cementacibn puede i{mpulsar el Liquido hacia La pulpa.

4) CALOR DEL PULIDO. Lla Lesifn pulpar causada por ef puldi
do de £as restauraciones puede sern ingligida cuando se pu
Le con polvos secos. EL aumento de La temperatunra consecu
tivo genena edta Lesibn., También se debe suprimin el puld
do dinterproximal de oni‘icacidneé, s{licatos o pldsticos

~econ tinas de puldin de 45 cm sin refrigeracibn constante -
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con adlre.

¢) EXTIRPACION INTENCIONAL

ER La odontologia nrestauradora panticuzanménxe La préte-
348 peniodontal estd inddicada La extirnpacin intencional
de £a pulfpa. La amputacibn radicular total o La hemdisec-

eibn de ralces con enfermedad periodontal requiere La ex
tinpacibn intencional de La pulpas remanentes.

Tambifn exisien varnias situaciones donde cornesponde ha-
cern La extinpacibn Liptencional, como Las sdguientes:

1) neondentacibn del plano oclusal de dientes 4inclinados,
mignados o extruldos,

- 2) neducedibn de La nelacidn corona-ralz cuando hay gran -
perdida de soponte Gse,

3) ef establecimiento depanralelismo entre conronas clini-
cas cuando se va a hacenr una prétesdls fifa.

4) La necesidad ocasional de utifizan ef conducto radicu-
Lan para el perno de netencdibn de una conrona.

D) MOVIMIENTOS ORTODONTICOS

las pulpas dentarias pueden ser desvitalizadas a ralz ded
movimiento orntodSntico. Y tenen hemorragias porn Lo que --
cuando el paciente se presenta al tratamiento endodbntico,

a veces ef diente ha cambiado de color. EL canino asuperion,
que rara vez es desvditalizado por otrnos traumatismos, es el

diente mds propenso a presentar hemornagia y necrodds pul-
par por efecto de £as fuerzas de movimiento ortodbnitico.
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E) RASPADO PERTODONTAL

A veces, durante el nraspado de una £Lesdidn periodontal --
que rodea totalmente el dpice, se seccionan Los vasos y
La pulpa se desvitaliza. La vitalidad pulpan es un pre--
edlo bajo s4i se puede conservarn el diente gracias al nas-
pado periodontal y el ultenior tratamiento de conductos.

F) RASPADO PERIAPICAL

Durante una cirugia periapical se pueden desvitalizar --
Las pulpas de dientes vecinos vitales al hacer -el raspa
do de una £esibn 6sea extensa. Esta desvitalizacidn ya--
trnégena de pulpas normales con vitalidad es mds {recuen-
te en La zona de Los incdsivos Anfeniones. La posibili--
dad de tales accidentes es motivo para £a Limitacibn de
este tipo de cirugia en dicha negidn. Es menos probabdle
que ocurna La desvitalizacddn accddental 84 se tiene --
gran cuidado en no tocar el tejido que rodea Los dientes
adyacentes.

G) RINOPLASTIA

La cirugla pldstica nasal puede ser causa de muerte pul-
par. GLick publicd trnes casos de muente pulpar en dien--
tes anteniores supendones Luego de La neconstruccdibn plds
tica de La nanfz. Dunrante esta operacibn fracturadas Las
puntas de Las naices de Los incisivos eentaateékaupcnior
nes.

H) INTUBACION

Un acesidente nelativamente comin de La sala de operacio-
nes, ed La Luxacibn de Los incisivos inferiones, puede -
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den causada por La presdibn efercida sobre estos dientes _
con un tubo endoiraqueal rigido. Se han visto casos con -
Los cuatrho Lincdidsivos Anfendonres Luxados después de una -
tonsilectonia {amigdalectomial.

1V, CAUSA QUIMICAS

A) MATERIALES DE OBTURACION

Ademds de fLa Linmensa agresdidn infligida por Las bacterias
de £a caries a La pulpa y el traumatismo yatrbgeno de La
prepanracidn cavitandia, nay que agregar €a accdbn quimica
de £Los divensos matenicles de obturacibn. Los cementos --
més comdnmente usados son Los de silicato, fosfato de cinc,

6xido de cinc y eugenol, policarboxilatos y Los temporales
inmed4iatos.

1) CEMENTOS

a) CEMENTO DE STLICATO. Desde hace mucho tiempo se consd-
dera Lrnditanie a La pulpa. lander resumio una excelente -

investigacidn de Los efectos del silicato sobre La pulpa
de La Adlgudiente manena:

1) EL cemento de silicato es sumamente {rndiante a La pul
pa. ‘

2) La {oamacicn de dentina irnegular o una capa ancha de
dentina primaria tiende a reducir esta Lnnditacdibn.

3} Las pulpas de Lad personas nds f6uenes son mds propen-
sas a neaccionar {ntensamente a Los cementos de s4ilica
to que Las pulpas de personas de mdA edad.

4) La extensidn para prevencibn debenLa hacenée con un mi

nimo de penetracibn en ta dentina.
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5) Debajo de L0s s.ilicatos hay gue colocar una base no -
innditante, como cemento de Gxido de cinc y eugenol, -
especialmente en pacientes fbvenes.

b) CEMENTO DE FOSFATO DE CINC. Fué tanto condenado como
alabado como medio de cementaciin y base alslante y pro-
tectora. Langeland halld que el cemento de fosfate de --
cinc era un buen pnotecto& debajo de Los silicatos mds -
innitantes. James y Schour ubdicaron al cemento de fosfa-
to de cinc mds o menos en un punio medio entre el sLildica
to como innditante y el bxido de einc y eugenol como pa--
Leativo.

c) OXIDO DE CINC ¥ EUGENQL. En La prevencifn de Lesiones
pulpares, el fxido de cine y eugenod cs el matenial de -
obturacibn tempornal mds eficaz. Se cree que puedg ejen--

cern un efecto patiativo sobre La pulpa.

d) CEMENTOS DE POLICARBOXILATO. Ea una mezcla de resina
y cementos de fosfato de cinc. Los nesultados de Los es-
tudios que se han hecho .indican que estos cementos son -
nelativamenie inertes, perc hay que tomar La precaucibn
de protegen toda La dentina expuesta para evitan meaacig
nes onrdiginadas pon Los materiales compuestos [composite).

e} CEMENTOS DE COBRE R0JOS Y NEGROS. Se comprobd que son
bastante irnnditantes, por Lo que se dejaron de usar.

2) MATERTALES DE OBTURACION PLASTICOS

Loa mds comdnmente usados son:

a) amalgama (que no se suele considerar como pldstico, -
aunque Lo sea) ‘
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b) nesinas autopolimenizables
e} gutapenrcha
d) matenriales temporales

a) AMALGAMA, Se¢ sabe que fa amafgama de plLata es un mate
rial de obturacibn rclativamente poco téxico, aunque - -
Swerdlow y Stanley hallaron el doble de altenraciones Lin-
famato~ias debajo de obturaciones dec amalgama que deba-
jo de Las obturaciones con Gxido de cinc y eugenol. Al
buyen esta diferencdia a La insercidn fisdica de £a amalga
ma, que onigina neacciones mds intensas que Las propieda
des téxicas, quimicas o téamicas del material de restau-
raeibn propiamente dicho. James y Schour observaron que
La amalgama estd a La par del 6xdido de cinc y eugenol. -
Mitchel? inplantd 22 diferentes materiales de obturacdibn
en el tejido subcutdneo de ratas y encontrd que £a amal-
gama de plata es un Lrndtante de moderado a Reve pero --
- que La amalgama de cobre es un Landtante intenso.

b) RESINAS. Después de La Segunda Guerra Mundial, fueron
introducidas Las resinas autopolimernizables en Las que -
se depositaron grandes esperanzas. LamentabLemente, apa-
necdienon una serie de estudios relativos a Los edectos -
Annitantes de Las nesinas sobre La pulpa. Lefhowdits y --
Seelig, en experimentos hcchos con animales, fuernon Los

primenos en hallan que el acailico de autocurado era me-
nos innitante que el silicato, el fosfato de cine o ef -
6xido de cinc y eugenol. Afiamaron que no habia necesdi--
dad de usar barnices cavitarios. lander ensay6, en anima
Les, cinco resinas y compard £os nesultados con obtura--
ciones de 6xido de cinc y edgenot y silicatos., Halld que
2as pulpes de Las cavidades obturadas con resinas no pre

sentaban neacciones regulares en comparacibn con £a in--
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flamacifn constante que habia con el silicato v £a falia
de inflfamacibn con el Gxido de cine y eugenol. Grosaman
recomendd el uso de una base de cementfo debajo de Los --
pRAsSEticos de auZocurado.

c] GUTAPERCHA

La gutapercha y Los matendiales de obturacidn temporales -
tambi&n resullaron sen ihnitantes pulpanes Lfntensos. Dub-
nean y Stanley comprobaron que £a gulapercha colocada es--
tando caliente es dos veces mds Lnaltante que La gutaper-
cha colocada con eucaliptol y ocho veces mds L{rritante --
que Los testigos de 6xido de cine y eugencl. Los materia-
Les de obturacdilr tempurales fucron mucho menos {aritan--
2es que La gutapercha, y casd tan {anitantes como el ce--
mento de §osfato de cine.

James y Schoun tambidn recomendaron el fxido de cinc y --
eugenof como materdial de obturacién temporal en vez de La

gutapercha.

3) MATERTALES COMPUESTOS

Aunque cuando son recdén preparados Los maerlales compues
208 causan menod daito cefular que Los sificatos o Los plés
2icos curados en frio, se asemefan a Los sdilicatos en gque
Libenan componentes iraditantes durante mds tiempo que L04
pldsticos de autocurado. Las nresinas compuestad contienen
monbmero acrilico en su sdistema catalizador y se puede su-
poner que e¢f monbmero causa Lesildn, como el caso de Las nre
sinas de autocurado. En ensayos hechos 4im vitro, Dickey y

colaboradores hallaron que ef Adactic es tan téxico como -

el silicato. Langeland tampoco halll diferencia significa-
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tiva en el grado de Lrnditacdén pulpan producida por 8484
catos, pldsticos de autocurado y mateniales compuesios.

4) BARNICES CAVITARIOS

Aqui tamb.ién, Spangberg y colaboradonres, estudiaron el -
efecto de varios barndices cavitarnios sobre La viabilidad
de células Hela y observaron que La citotoxicidad de £os
barnices es mds elevada que La de Los materiales compues
2os que han de aislar. La dndica excepeibn fue el 3M que
produfo Risis celular nelativamente pequeia, mientrnas --
que el compuesto 3M addent 35 nesultd el mds téxico cuan
do fue ensayado por el mismo méztodo.

Spangbeng serialo también que Los baanices no forman una
pelicula continua y parece no haber fundamento alguno --
para su uso como profeccdln de La pulpa.

5) DESINFECTANTES

Black no aconsefaba el uso de substancias antibactenia--
nas en La cavddad aunque sus contempordncos cmpleaban --
fdrmacos cdusticos. Donfman, Stephan y Munts. Tambiln pu
sdienon en duda el vafor de La LLamada estenilizacifn de

cavidad.

Mds adelfante, Seltzer y Bender hallaron que el nithato -
de plata es desvastador en Las pulpas de dientes de mo--
"~ nos cuando era aplicado en cavidades poco profundas. Tam
bién desenibienon pulpas en estado sumamente alterado --
tres meses despubs de £a aplécaci&n de fenol en una cavd
dad profunda. AL cabo de sedis meses de aplicados estos -

agentes La recuperacibn era todavia dudosa.
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Lefkowits y Bodeckher as{ como Rovelstan y St. John obser
varon £os efectos irnitantes del (Luoruro de sod<io sobre
La pulpa dental, que fueron negados por Maurice y Schoun.
Probablemente el uso de fLuocruros sea justificado como -
substancia desensibilizante de £a superficie dentaria ex
terna, aunque precipite por acedbn electrholitica.

6) DESECANTES.

Los desecantes consagrados porn el tiempo, como el alco--
hot etilico, el &ter o el clonroformo, probablemente no -
Lesionan La pulpa por su aceibn quimica sino por trastor
nar el equilibrio gisioldgico del Liquido intersticial -
del diente. Ademds, el uso de desecantes va seguido, Ln-
variablemente de un chorro de adine. Hay que tomar en cuen
ta también La Lnnitacdibn provocada por La deshidratacidn.

V) TRASTORNOS ID10PATICOS

A) ENVEJECIMIENTO. En £a pulpa, como en todos Los demds -
Lejdidos del onganismo, se producen Los L{nevitables cam---
bios negresivos del envejecimiento. Se observd que uno de
Los trastornos de La edad es La disminucibn del ndmero y

tamaio de Las cé&lulas y el aumento del contendido de §i---

bras coldgenas. Tambifn se efectda La constante retraceibn
y caledficacibn de La pulpa normal y su produccddn de den-
tina secundarndia y reparativa.

B) RESORCION INTERNA. Es un hatlazgo microsclpico conslan
te en La Ainglamacibn pulpar crbnica, También se produce -
como alteracibn distrbfica idiopdtica. EL traumatismo ba-
jo 2a forma de un gofpe accidental o La preparacibn trau-

mética de cavidades puede ser el mecanismo desencadenante
de La nredoncdbn intenna. En este caso, ed posible que 3¢
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ornigine una zona metapldsica de £a pulpa a partin de una
hemonnagia Localizada. A continuacibn se produce La des-
thuceddn de La dentina.

La pulpa metapldsica coexdistente con La nresorcdfn Lnten-
na ranas veces se nechosa, s4no que se Lnfecta mds tande
cuando La dentina queda completamente perfornada a trhavés
de La conona o el surco y Los mdcroorgandsmos bucales pe
netran por esa via.

C) RESORCION EXTERNA. No se puede decir que La nesonrcddn
" oraddiculan exteana sea una disdtrofia pulpar, ya que Ae --
origina en el tejido del £igamento periodontal. Probable
mente se onigine en el tefido inglamatorio chbnico que -
se desarnoclla en Las bolsas periodontales. Si{ por alguna
nazén el nrevestimiento epitelial protectorn del surco de-
daparece y el tefido Lnflamatorio crbnico entha en con--
tacto con el cemento bien calcifdcado de La ralz, el te-
jido calcifdicado se descaledifica.

Cuando La resorcién externa destruye La suficiente dentd

na como para LLegan a La pulpa, ésta comienza a presen--
tarn altenacdiones inflamatordias. Ahora, existe €a misma -
infeccibn que se produce cuando £a resorcidn interna des
thuye La sugiciente cantidad de estructura dentaria como
para £Legar al surco. La aesoncddn continda inevitable--
mente salvo que de interrumpa el proceso mediante £a es-
timulacibn ya sea con un material biolblgicamente activo
como el hidnbxido de caledo Antroducido en el conducto,
0 por medio de una intervencddn quirirgica y obturacidén
por via apical.
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D) HIPOFOSFATASIA HEREDITARIA. Una causa inusditada y ha-
na de distrofia pulpan aparece en personas con hipofosfa

tasia hereditaria. Esta enfermedad, que produce enan.ismo
y deformidades bGseas, ena denominada raquitismo refracta
hio 0 raqudltismo nesdstente a La vditamina D, Desde el --
punto de vista dental se caracterdza por La presencia de
pulpas muy grandes y caledficacidn Lncompleta de La den-
tina. Las pulpas de Los dientes de estos enanos son 5&4-
giles y sucumben a Lo que normalmente senia estimulos --
innitantes menohes.
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CAPITULO 111

PATOLOGTA PULPAR VY SU TRATAMIENTO
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1) HIPEREMIA

(A) DEFINICION: La hiperemia pulpan consisle en £a acumu-
Lacibn excesdva de sangre en La pulpa, que trae como 4re-
sdaltado una congestifn de Los vasos pulpares. En La hipe
nemia, parnte del fLuldo intenszticial es forzado fuera de

La pulpa a §4n de dar Lugar al aumento de flufo sangui--
neo.

La hiperemia puede sen de dos tipos:

a) HIPEREMTA ARTERIAL [ACTIVA}, por aumento ded ffujo ar
“terdlal.

b) HIPERMIA VENOSA {PASIVA), porn disminucibn del §{Lujo -
venoso.

Clinicamente, es 4Amposible hacer una distinciln entre am
bas.

B) ETIVLOGIA. La hiperemdia pulpar pucde deberse a cual--

guiena de Los agentes capaces de producin Lesiones a La
pulpa, como pon ejemplo:

a) caries, que es ef agente bacteriano principal,

b) mala oclusibn,

¢l algin gotpe;

d) el mantener La fresa mucho tiempo en contacto directo
con el diente,

e} el uso de §nesas gastadas af preparar alguna cavidad,

§) el sobrecalentamiento en el pulido de alguna obtuna--
eibn,

g) pai una obtunracibén reciente de amalgana en contacto -
proximal u oclusal con una obturacibn de ono.
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h} alimentos dulces o dcidos,
i} obturaciones de cemento de sificato o resinas acrili-
cas autopolimenizabies,

C) SINTOMAS. La hiperemia de La pulpa no e4 una entidad
patolbgica, sino un sintoma, una sefal de alarma, de que
La resistencia noamal de La pulpa ha LLegado a su Limite
- extaemo,

La hipernemia se caracteriza por un dofor fuerte de corta
duracibn, que puede duran desde un {insdtante, hasta un mi
nuto. Generalmente es provicada por £Los alimentos, el --
agua o el aire grlos, mds que por 2os alimentos o bebdi--
das calientes. EL dolor no se produce en forma espontd--
nea, y cesa tan pronto como de elimina La causa. la dife
rencia clinica entre La hiperemia y La pulpitis s6Lo es
cuantitativa, en La pulpitis, el dofon es mds Lntenso y
de mayor dunacibn. En La hiperemia, La causa def dolor -
generalmente estd nelaclonada con un esdtimulo, por efem-
plo: el agua frlia, una corrniente de agua, mientras que -
en £a pulpitis aguda el dolor puede presentarse sin nin-
gin estimulo aparente.

D) DIAGNOSTICO. Este e egectda a través de La sintoma-
tologia y de Los tests clinicos. Los accesos de dolor -
don de corta duracibn, pero pueden repetirse durante va
ndas semanas o bien pon meses. La pulpa puede recuperar
8¢ 0 por Lo contrario? Ros accesos dolorosos pueden ser
cada vez mds prolongados u con intervalos menores, has-

-

ta que acaba por sucumbin.

EL frlc, es el mejor medio de diagn&atico en este caso,
pues La pulpa es muy sensible a Los cambios de tempera-
tura, particularmente at 6&&0. A La percusifn, palpacibn,
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movilidad, transluminacdiln, ¢y a La observacddn rnadiogrd-
fica, el diente con hiperemia pulpar es noamal,

EL test eféctnico es diil para Localizah el diente ajfec-
tado, ya que La pulpa hipeaémdica necesita de menos co---
rrdente que £a noimal para provocar una Argspuesta,

E] DIAGNOSTICO DIFERENCIAL., En fa hipenremia pulpar, el -
dolon es corto y pasajero, mientras que en £a pulpitis -
aguda ef dolonr puede durar un minuto o aidn mas.

F) PRONOSTICO, EL pronfstico en La hiperemin es bastante
favorable 84 La irritacddn que La provoca se elimina a -
tiempo, ya que en cado conthardlo podaia evciuclonan en -
pulpLtis.

G) TRATAMIENTO. EL mejor tratamiento es ef preventivo. -
Se deben nrealdlzar exdmenes penifodicos para gque no haya -
formacibn de candies; se deben hacexr cbturacicnes cuando
existe una cavidad, y antes de colocan estas obturaciones
Ae deberd emplear un barniz o una base de cemento y tener
cuidado al preparan estas cavidades o bien al pulirnlas.

S{ La hipenemia ya estd instalada se debera descongestio-
nan La pulpa.

En afgunoa casos es suficiente proteger ef diente contrna

' etvﬁmio durante unos dias, en otrnos casos sexd necesanic

proteger a fLa puiba con una curacddn sedante cemo Lo es -
el Oxido de linc y Eugenol. Esta curacifn debexrd dejanse

por una semana o mds para que haya una mejorla. En caso -
de no habexr mejonid se debend nepetin La medicacidn hasta
Logran La total remisiSn de Los sintomas.
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S< ya no exdisten Los sintomas se debend vigilar La vita-
lidad del diente para estarn seguros de que no se ha pro-
ducdido unra montificacibn pulpar. S& después de este tra-
tamiento el dolon continia se considerand que hay una in

flamaci6n pulpar y se procederd a hacer La extirpacidn -
pulpar,

- 2) PULPITIS

Lla inglanccibn de La pulpa puede ser aguda o cabndlca, --

pareial ¢ total, y Ra pulpa puede estar Lnfectada o esté
il .

CRindcamente pueden identificarse dos tipos de Lnflama--
eddn enbnica de £a pulpa:

a) Pulpitis Cadnica Ufcenosa,
b} Pulpitis Cabnica Hipeapldsdica.

Las §onmas agudas en genenal tienen una evolucibn ndpdda,
conta y doiorosda.

Las foamas cabnicas son practicamente asintomdticas o po
co dolorosas y habitualmente de evolucddn mds Larga.

A) PULPITIS AGUDA

a) DEFINICION. la pulpitis aguda es una inflamacidn agu-
da de La pulpa, caracterizada por exacenbaciones Zuten--
mitentes de dolor, ef que puede LEegar a sen continuo.
Si no se Le df un tratamiento a La pulpitis aguda, termd
na cocn £a ruente de La pulpa.
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b) ETIOLOGIA. La cusa mds comin de La pulpitis aguda es
La invasibn bacteriana de La pulpa a través de una ca--
rndies, aunque pueden sch Lambdén factores guimicos, tén-
micod o mecdnicod, La hiperemia pulpar puede evolucicnan
hacia una pulpitis aguda. Una vez que ellc ocurre, La -~
reacedln esirrevens.ible.

c) SINTOMAS. En La pulpitis aguda, el dofcr puede ser --
provocado por cambios bruscos de temperatura, especial--
mente, por el galo; por alimentos duleces o dcidos, por -
La succeddn producdda por La Lengua o el cariillc; posi--
eibn de decdbdito, La cidal produce una gran congestidn de
Los vasos pulpares. En La mayornfa de Los casos el dolon
continda no obastante de haber sido eliminada 2a causa Y
desaparecer 44in causa aparente.

EL paciente describe el dofor como punzante, agudo ¢ Ln-
tenso. EE dolon puede sen contlnuo o Lntermditente, segln
el grado de Lesifn pulpar y La necesdidad de un estimulo
externo para provocarlo. También el paciente nos puede -
decin que e dolor se exacerba mds al acostanse, sobre -
tode al darse vuelta o al cambiarn de posiciin.

d) DIAGNOSTICO. AL hacen el exdamen visual, se observard

generalmente una cavidad profunda que &Lega hasta La pul
pa o bien una cardles por debajo de una obturacidn. La --
pulpa puede estar ya expuesta. La radiogragia puede des-
cubrin una caries interproximal o bien puede seiafar gue
un cuerno pudpar puede estar Lesdonado. EL tesl eléctrni-
co nes puede ayudar, ya que un diente con pulpltlis aguda,
nesponderd a una intensidad de corrdiente menorgue otro -
con pulpa noamal. EL test térmico revelard una marcada -
reaccibn al grio, mientras que con el calor La hespuesia
send noamald o casd noamal. La movifidad, €a percusidn y
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La palpaci&n, no revelardn datos de importancia para el
diagnbéatico.

e} DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, EL diagnfatico diferencial -
entre pulpitis aguda e hiperemia ya ha sido desenito - -
antenionmente. Los sintomas pueden apaoximarse a £os - -
patognémicos de una pulpa en vias de mortificacidn, como
sen, dolor ocasional y Ligero gue Ae exacerba con el ca-
Lon; o bden dolon sorndo en vez de agudo. Esta reaccedln -
generalmente indica una etapa de transicidn entrhe una --
pulpitis y una necrnosis. En Las etapas f{inales, Los sin-
tomas pueden asemejarse a Los de un abaceso alveolar agu
do. Este @ftimo, sin embango, presenta alguno de Los $in
tomas sigulentes que ayudan a diferenciarlo de La pulpdi-
tis aguda: tumefaccdldn, sensibilidad a €a percusibn, mo-
vilidad def diente, ausencia de nespuesta al test eléc--
trico, o presencia de una §{stula.

§) HISTOPATOLOGIA. EZ cuadrno histopatoldglico muestra 2o
s4gnos caracternisticos de La inflamacidn: pueden obser--
varse Leucocditos acumulados alrededon de £o0s vasos san--
guineos y presdencda de una o vardfas zonas de abscesodr en
otha pante; ztambién una Lnfiltracidn de células nedondas
caractenisticas de £a inglamacibn crbnica y Los odonto--

blastos en £a vecindad de La zona afectada, frecuentemenr
te estdn destruidos,

g) PRONOSTICO. Favorable para el diente, pero desfavora-

ble para La pulpa. En Los casos de pulpitis aguda clanra-
mente definida no debe esdperarse nesclucdbn.
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H) TRATAMIENTO. Actualmente, el tratamiento aceptado pa-

ha La pulpitis aguda es La extirpacidn pulpar, Esta pue-
de nealizanse Lnmediatamente, bafo anestesia Local.

- B) PULPITIS CRONICA ULCEROSA

al DEFINICION. la pulpitis chénica ulcercsa se caracte-
niza pon Ra formacdidn de una ilcera en La supenficdie de
La pulpa en La zona de una exposiciln. En genenal, se -
La obsenva en pulpas jbvenes o en pulpas vigorosas de -

personas mayores, capaces de resdstin un proceso Lnfec-
cioso de escasa intensidad. '

b} ETIOLOGIA. Exposicidn de La pulpa, segudlda de La in-
vasibn de michoorganismos phovenientes de La cavidad --
bucal. Los micrcorganismos LLegan a ta pulpa a través -
de una cavidad de caries o deluna recidiva de canies --
por debajo de una obturacién maf adaptada. La dlcera --
formada generalmente esth sepanada del resto de La pul-
pa por una barrera de céfufas nedondas pequedas {infil-
thacibn de zinsocitoa),‘que Limita La ulceracibn a una

pequeiia 20na del tejido pulpar coronarnio. La zona infla

matoria, 8in embargo puede extenderse hasta fa pulpa ra
diculax. '
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c) SINTOHATOLOGIA. EL doloh puede ser £igero y manifes-
tarse ern goama soada, o no existir, excepto cuande Los
alimentos hacen compresdidn en una cavidad de cardies o -
porn debajo de una obdturacidn defectucta, Adn en esios -
casos, el dolox puede no sen severo, debido a La degene
haciln de Las fibras nerviosas supernddciales.

d) DIAGNOSTICO. AL abrir una cavidad, especdalmente des
pués de remover una obturceibn de amalgama, puede obsex
verde sohre La pulpa erpuesta y Lo dentina adyacente, -
uha capa grdsdcea compuesta de nestos alimentardios, Leu
cocitos en degeneracdldn, micrcergondisnasd y céluled sar-
guineas. Lla supenficie pulpar se przseata erosionada ¢

frecuentemente Se percibe en esta zona un ofch a desdcom
posiciér. EL examen con un explorador ¢ el toque de La

pulpa durante ta temoeidn de La dentina que £a cubre no
provocan dolor, hasta aleanzan una capa mds profunda e

Zefido pulpan, a cuys nivel puede aparecer dofon y hemo
rregld., '

Ef examer radiogrdfico puede mostran una exposiciln pul
par, una caades pexr debajo de una obturccidn, o bien --
una cavidad o una obZuracibn profunda que amenaza La in
tegridad pulpar. lnc pulpa afectada con pulpitis erbni-
ca ulcetrosa, puede reaccionar normalmente, pero en geng
nal reacelLond af frio o al calor débilmente. EL test --
pulpar eféctnizo es dtil para el diagnéstico aunque re-

quiche maycer intensdidad de corniente que La noamal para
obteneva respuesia.

2) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL., La pulpitis crbnica ulcenrc-
sa dete diferenciarse de La pulpitis aguda y de La ne--
ctos.is parzdal de La pulpa, En La pulpitis crdnica ulce
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rosa el dolor es ddgeko o no extstz, excepte cuande nau
compresibn por al.imentes dentro de La cavidad de cardies,
y nequiene mis Lntensddad de corndente para proveoar una
nespuesta. En La pulpditis agude, el dolct es s2vene, a -
menudo punzante, Se presenta con mayorn frecuencia, o e
continuo y tezquiene mench {ntens.idad de coandlente que la
normal para provoeal ¢ha rerpuesta. En Lo necrosdd par--
ciakl, no se encuentra tefido con vitalidad en La cdrana
pulpar ¢ es muy escaso, adn cuandce exdsza en £ ccorducte
nadiculan, el umbral de respuesta a La coradlends ellctal
ca es aln mds altys que 2n Le rulpitis uleeroda.

4) HISTOPATOLOGIA. EL cuadac histopatoldgico evdidencic -
el esfuenzo de Les procesos vitales de La pulpa noan 2i-

mitas La zena de (nflamacifn ¢ de destrucceddn a La dupel
fLeie de La miszma. Es evdidanie ura Lnfi€iricidn de célu-
Las nedondas. EL tejido subyacente a La wlcerdeddn quisd
ferndrnia tendeneda a la celedlficacidn, encontrandese zg--
nas de degeneracibn cdledica. Ocasicnalmente habria peque
Aas zonas con chicesos. La pulpa radicudar en Los condug
tos puede presenar un aspecto nexmal o bien wuan ingdl--
thacdidn de célukbas nedondas v de polimorfenuncfenses,

g) PRONOSTICO. EZ prcnfstice pare ed dlente es favcrable,
sdempre que 42 extirpz &u pulpa y se realice el tratamien
to adecuado,

h) TRATAMIENTO. Conrdiste en fa extiapacidn inmediaza de -
La pulpa, o £a remocidn de toda La cardles superficial v -
2a excavacdibn de Za poreilén ulcerada de La pulpa hasza ¢b
tenen una hespuesta doloacso. EL tefido pulparn expuesto -
e Lridga en foama aliearada con agua cxdgenada e adpocle
nito de sodie. luego,. se seca la cavddad y se cofoca unt
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curacdibn con Cresatina o clorofenol aleanforado. Transcu
an&doa‘azguuoa dias, 4e extirpa La pulpa bajo anestesdia

Local. En casos selecclonados de dientes jlvenes asinto-
miticos, puede Lntentarse La pulpotomia.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

a) DEFINICION. La pulpitis crdnica hiperpldsica es una -
inflamacidin de tipo productive de una pulpa foven expues
ta, caractenrdizada por La formacidn de tejido de granufa-
edén, y a veces de epdtelie, causada pon una Landtacddn

de baja intensidad y Larga duracifn. En La pulpitis hi--

perpldsica hay un aumento de ndmero de células. Algunas
veces, 4e La denomina ernfneamente pulpitis hipentad fi--

ca, Lo que significa un aumento en-elf tamaiic de Las célu
Las. '

b) ETIOLOGIA. La causa es una exposicibn Lenta y phogre-
siva de La pulpa, a consecuencia de £a caries. Para que
se desannolle una pulpltls hipenpldsdica se requdierne: una
cavidad grande y ablenta, una pulpa joven y resdlstente y
un estimulo caldnico y Leve. Con frecuencdla, La Lanita---
cifn meednica provocada por La mastdicacidn y por La {in--
feccidn bactendana, constituyen el estimulo,

c) SINTOMATOLOGIA. La pulpitis cabndlea hipenpllsica es -
asintomdtica, excepto durante fLa masticacidn, en que La
presidn del bolo alimentandio puede causar algin dolox.

d} DIAGNOSTICO. La pulpitis cabndica hipehpldsica {(poli-
po pulpar}, se observa por Lo comdn en dientes de nifios
y de adultos jbvenes. EL aspecto del tejido "pol.ipoide”,
es clindcamente caracterisdico, pneaentdndpbe como una -~
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masa pulpar carncda y rojiza, que ocupa casd toda La cd-
marna pulpar o La cavddad de cardes, y adn extendiendose
mis alld de Los Limites del diente, Lo que puede parecen
como 44 el tejido gingival hubiera proliferado por fucha
de £a cavdidad. Siendo en neafdidad, La pulpa que ha proli
ferado por fuera de La cavidad de candies y se ha recubien
2o con un epiteddio escamoso por trasplante de células de
L0s tefidos blandos adyacentes,

En Las etapas L{ndciales de desarnollo, puede tener s6Lo
el tamaio de una cabeza de alfifer, pero a veces LLega a
sen tan grande, que difLculta el cierne normal de Los ~~
dientes. Es menos sensible que el tefido pulpar normal u
mds sensible que el Zejddo gingdival. ES padcticamente in
“dolora al conte, pero transdmite La presidn al extremo --
apical de fLa pulpa, ocasionando dolon.

Pon Las caracternisiticas de esta pulpitis, el diagnistico
4se puede realizar dndicamente con el examen clinfco.

La nradiogragia genenalmente muesira una cavidad abierta
y grande, en comundicacibn directa con 4La cdmara pulpar.
EL diente puede nresponder muy poco o no responder a Los
cambios térmicos, a mencs que se empfee un frio intenso,
como el producddo pon el spray de cloruro de etifo.

e) HISTOPATOLOGIA. Muchas veces, La superficie del pbli-
po pulpar estd cubdienta con epitelio pavimentoso estrati
d4icado. La pulpa de Los dientes temponranios tiene mds --
tendencia a sen necubdienta con epitelio que La de Los --

dientes permanentes. Dicho epditelio puede provenin de Ra
encia o de células necientemente descamadas de £a mucosa
o de £La Lengua (autotrasplante). EL tejido de La cdmaira

pulpar, con 6neﬁuencia se transforma en tejido'de granu-
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Lacibn. Tambiln pueden observarse céfulas pulpares en --
prolifenacibn, una ndica colecedldn de fibras coldgenas, -
numenosdos poliblastos y vasos sanguineos d.ilatados. La -

porcién apical de La pulpa puede permanecer noamal y con
vitalidad.

§) PRONOSTICO. EL pronbstico es desfavorable para La pul
pa y ¢4 necesaria su extinpacién. En casos favorables y
bien seleccionados puede L{ntentarse inicialmente La pul-
potomia. S{ no se Lograra &xito deberd realizarse poste-
nionmente La extimpacibn pulpar completa.

g} TRATAMIENTO. EE tratamiento consistind en eliminarn el
tejido "poLipoide" y extinpar fuego La pulpa. Una vez ne
movida ta porcibn hiperpllsica de La pulpa con una cunre-
ta periodontal o un biétudi, se controla La hemorragia -
con epinefrina 0 agua oxigenada. A continuacibn, se ex--
tinpa el tejido pulpar o bien se coloca una curacibn con
Cresatina en contacto con el tejido pulpar y en La sesibn
sdgudente se extinpa £La pulpa. En casos 3@£ecc£onado¢, -
puede intentarse La pulpotomia en Lugar de £a pulpectomia.

3) DEGENERACION PULPAR

La degeneracibn pulpanr, nara ves es recornocdda cfindica--
mente. Se presenta generalmente en dientes de personas -
de edad, pero también puede observarse en persocnas jéve-
nes, como resultado de una irnitacibn Leve y persdistente,
como sucede en fa degeneracibn edleica. Lla degenenracibn

no se relaciona necesariamente con una infeccdbn o caries,
“adn cuando ef diente afectado muestre una cavdidad o una |

obturacibn; comunmente no existen sintomas clinicos defi

nidos. EL diente no presenta alteraciones de color y La
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pulpa reaccdona normafmente a Los test téimicos y elée-
thicos. No obstante, cuando {a degenenacidu de fa pulpa
es completa, por ejemplo, después de un trhaumatismo o -
de una Lnfeccdlln, el diente puede evidenciar alteracidn
de color y La pulpa no nesponden a Los estimulos. Los -
tipos de degeneracdiln pulpan son Los siguientes:

A) DEGENERACION CALCICA. E4 un tipo de degeneracibn en

que una parte del tejido pulpar es neemplazado por mate
nial caleificado, es decdin, se forman nédulos pulpanres

0 denticules. La caledfdlcacidn puede ocurnin tanto en La
cdmara pulpar como en ef conducito, peno es mds comdn en

La primena. EL maternial calcedlficado tdlene una estructura
Laminada, semefante a La piel de una cebolla, ailslado --
dentro del cuerpo de £a pulpa. Este denticulo o nbédulo -
pulpar puede aleanzar un tamaio bastante grande de mane-
ra que en algunos casos, al extiapar £a masa caledfdcada,
€sta neproduce La forma aproximada de La cdmara pulpanr.

También suele presentarse otro tipo de hedes de £a cavi-
dad pulpar formando parte integrante de La misma. Meddian
te La nadioghafia no es fdcdid distinguir un tipo de othro.

Se estima que mds de 60% de dientes de adultos tienen né
dulos pulpares. Se consdidenan conchrecdiones Lnocuas, aun-
que en algunos casos se Les atribuyen dolornes Lnradiados
porn compresdidn de Los filetes neaviosos adyacentes.

Los dientes con nddulos pulpares también han sido s0spe-

chados como posibles focos de infeccdidn por alguncs cli-
nicos, '

B) DEGENERACION ATROFICA. Es un tipo de degenenacidn que

se obsenrva en La pulpa de personas mayores; presenta me-
non nimeno de células estnelladas y aumento de §luido in-



- 54 -

“tencelulan, EL tejdido pulpar es menos sensible que el --
noamal., La LEamada "atrofla neticularn", es probablemente
un antegacto de téenica causado por La demora del agente
§Ljadonr para alcanzarn La pulpa.

C) DEGENERACION FIBROSA. La degeneracdln fibrosa de La -
pulpa se caractendiza por ‘el neemplazo de Los elementod -

celulares por tefido confuntivo gibroso. Cuando se extir
pan estas pulpas del conducto radicular presepntan el as-
pecto caractenistico de fibras coridceas.

D} ARTEFACTOS PULPARES. Antenionmente se creyd que La va
cuolizacibn de £os odontoblastos era un Zipo de degenenra

cdbn pulpdn carnactenizada por espacdos vacios ocupados -
anterionmente por Los odontoblastos. Es probable que se

trate dé un artefacto debddo a una {ifacién deficiente -
de £a muestrna de tejido. La degeneracidn grasa de La pul
pa conjuntamente con La atrofia reticular y La faculiza-
cibn, tal vez obedecen a La misma causa, es decir una {4
facién deficiente.

E) REABSORCION INTERNA. También puede presentarse nreab--
sonciln Lntenna o "mancha no¢dda", es decin, reabsoredidn
de La dentina producida por aflteracdones vasculares en -
£La pulpa. Puede afectar La corona o La raiz de un diente,
0 den tan extensa que abarque ambas pantes. Ser un proce
80 Lento y prognresdivo de uno o mds aiios de duracidn o --
evolucionar rdpddamente y penforar el dicnte en el téami

no de meses. La etiologia es desconocdida, pero a menudo,
La Lesdibn estd Ligada a un thaumatismo anterdohr.

Cualquien diente de £a boca puede ser afectado, pero 4e
‘encuentra con mayor frecuencia en £os dientes anterosu-
penioaa&. A diferencia de £La caries, La reabsorciln in-
terna es resultado de La actividad osteocldstica. EL --
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proceso de reabsorcibn se caracteriza por La predencia -
de lagunas que a veces, son ocupadas con tejido osteolde,
el gque puede Lnterpretarse como una tentativa de repara-
cdibn. EL tejido de granulacLdn es abundante, Lo que ex--
plica La profuse hemorragia que tiene Lugar al extdirpanr
La pulpa. Cuando £a nreabsorcifn interna se descubre pre-
cozmente por el examen cfindico y radiogrlifico y Ae extin
pa La pulpa, el proceso se detendrd y el diente podrd --
conservarse una vez egectuado el thatamiento de conduc--
tos de nutina., Estd indicado el tratamiento de conductos
convencional, pero La obturacifn def defecto nrequiere --
una atencidn especial; pregjerentemente se healizard con
La téenica de gutapencha caldiente., En muchos casos, el ~
proceso pon ser Lindoloro, continda {nadvertido hasia que
£a dentina, el esmalte y/o ef cemento son completamente
pengorados. En tales casos, se colocard en el conducto -
una pasta de hidnbxido de caledio y cresantina (6 cloro--
g§enot alcanéoaadoi y se La renovard cada mes, en forma -
semefante al tratamiente de 2a apicoformacibn. Cuando 2a
hemorragia se ha detenido completamente, se obtura el --
conducto con gutapercha caliente a {in de rellenar el --
drea nreabsornbida.

F) REABSORCION EXTERNA. En La neabsorcifn externa, La zo0
na erosionada es algo céncava en relacibn con La superfd
eie de La raiz, mientrnas que en £a heabsonrcibn intenna,

es convexa. A veces nesulta dificil determinar 54 se tra
ta de una reabsoncidn interna o externa. Varias radiofra
§ias, tomadas en digerentes dngulos, ayudardn a resolven
el problema. Cuando La radiografia muestra que el hueso
adyacente a £a zona de neabsoncibn estd afectado y La 20
na neabsonbida es cbneava exteanamente, se tratard de --

una reabsorcibn externa. Mientrnas fa teabsorcibn intenrna

se detiene 84 se extipa La pulpa, La remocdifn de La mis-
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ma, no tiene efecto sobre fa reabsorcdln exteanz.

G) METASTASIS, La metdstasdis de c&lulas tumoraler en Za -
pulpa es bastante rara y 8620 se produce, pon exzepcdén,

en Las efapas fLnales. En La mayoria de Los cascy, el me
canismo por el cual tiene Lugar tal compromdiso pulpar, -

es por extensidn Local directa desde el maxilanr.

4) NECROSIS PULPAR

a) DEFINICION. La nechosis es £a muerte de La pulpa; pue
de ser parcdal o toXal segin esié afectada una piile ¢ -
La totalidad de £a pulpa. la necrosdls es una seczela de
La (nflamacilén a menos que La Lesddn thaumdtica s2a tan
ndvida, que La destruccidn pulpar se produzea anzes de -
que pueda establecense una reaccibn inglamatonia. La ne-
ereddld de presenta segdn dos XLpos generales:

1} por coagudacdibn,
2) pon Liguefaccdiln.

b) TIPOS. En La necrosds por coagublacibn, Za paric $olu--
ble def tejido sufre una pnecipitaat&n‘o s2 transiorma en
material 8684do. Lla caseificacdbn es una forma de necro--
448 de coagulacidn en que Los tejidos se convdiertin en --
unc masa semefante af queso, fgoamada principadmeniz por -
proteinas coaguladas, grasas y agua.

La necnosds por Liquefaccdiln se produce cuando Las enzi--
mas protefiticas convierten ef tejido en una masa dlanda

y Liquida, como sucede en £a necrosis pulpar con liquefac
edién, 0 en La liquefacciln de 2a pulpa y de Los tefidos -

periapicales adyacentes vincufados con un absceso alveo--
Lar agudo.
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Cuando se instala La infeccibn, La pulpa frecuentemente
se torna putrescente, Los productos ginales de £a descom
posdicdibn pulpar son Los mismos que generan £a descomposs
cibn de Las proteinas en cualqudier otra pante del orga--
nismo, es decdn: gaé sulfhidrico, amoniaco, susfancias -
grasas, indican, ptomailnas, agua y anhidrido carbdnico.
Los productos inteameddiandios, tales como el indol, el ed
catol, La putrescina y La cadaverdina, son nesponsables -
del olon sumamenie desagradable que algunas veces emana
de un conducto radiculanr.

¢) ETIOLOGIA. La necrosis pulpan puede ser causada por -
cualqien agente que danie £a pulpa, particularmente una
infeccibn un traumaitismo previo, una irnitacibn provoca-
da por un &cido Libre o porn Los sdilicofluocruros de una -
obtunracibn de silicato mal mezclado o de composdicibn in-
fenior, una obturacibn de acrilico autopolimenizable o -
una inglamacibn de £a pulpa que teamine con su mortifica
cibn, Lla necrosis pulpan Zambién puede ser consecuencda
de La aplicacibn de arsénico, paragormaldehido u otro --
agente cdustico empteadd para desvitalizar intencional--
mente La pulpa. EL Lipo de necrosds phesente, no Lintere-
da desde el punto de vista c€inico y La condistencia del
tefido pulpar mortificado.:

Cuando £La necros4is de €a pulpa de un diente entero, es. -
degudida de una intensa exacerbacifn, el acceso microbia
no a 2a pulpa habrd tenido Rlugar a través de La conrrdlen-
te sanguinea o por el surco gingival.

d) SINTOMATOLOGIA, Un diente afectado con pulpa necrbti-
ca 0 putrescente puede no presentar sintomas dolonosos.

A veces, el primer indice de mortificacibn pulparn es el
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cambio de coloracifn del diente. En afgunos casos, se de
be 846L0 a £a péndida de trastucidez noamal. 0tras veces
el diente puede tener una coloracifn defindida grisdeez ¢
parduzea, principalmente en Las mortlglcacdones pulpares,
causada pox godpes o por Lraltactdn dzbida a obfuracio--
nes de silLcato. Una pulpa necrndtica o putrescente £f2ega
@ descubrinse dnicamente por La penctrac.idn L{ndofora a -
La cdmara pulpar durante Le preparacibn dé,una cavidad 0
por olor pdtirido, sunque en £a mayonia de £Los casos exis
te una cevidad o reeddiva de ceries pot debaje de una ob
tunacibn. €2 diente pucde doler dninamente al beben L4--
quidcs cafientes que producen La expans.clin de Los gases,
L0s que presdlonan Las teamdinaciones sensondiales de Los -
nenrvics de £ods tejidos vivos aduacentes.

e} DIAGHOSTIC), EE examen hadivgidfico por Lo comdn mues
tra una cavidad u obturacilén grande, una comunicacibn am
" pRia con el conducte radiculan y un 2spesamiento del £4-
gamento pendlodontck, En algunos casos, nc exdiste una ca-
vidad a( tampoco una obturacddn an o€ diente, y La pulpa
4e ha montificado como resuliado de un traumatismo. Oca-
s.ionalmente, puede existir un anlecedente de defonr inter
40 de akgunos minuios o zlgunas honas de duraciln, segud
do de La desapanicidfn complete del dofoa. Este sintuma -
hace pansar a La paclenie que todv aa vuelzo 2 Lz nerma-
Lidad. En otnos casos, £a puldpa na sucumbido en forma --
Lenta y silenciosa sin dar ningunc sintomatofegla, de ma
nera que el pacdlante ne ha percivdde ningdn tipo de do--
Lor ni malestan.

Un diente con pulpa necadtica no responde al §nio, aun--
que afgunas veces responde en forma dolorosa al caloa,--

EL test pulpan elécirico tiene un valor preciso para ayu-
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dan af diagnbstico pues 5L La pulpa estd pecrosdada o pu-
thescente, no respondend nd adn al mdximo de corndente.

Sin embanrgo, en algunod casos puede obtenerse alguna res
puesta, cuando La pulpa s ha descompuesto convirtiéndo-
se en una mds capaz de trasmitin La conndiente a Los teji
dos vivos vecinos. En otrnos casos, sobreviven y respon--
den algunas pocas 4ibras apicales. Para establecer un --
diagnbstico connrecto, deben cornelacionarse £as pruebas

ténmicas y eléctricas, complementadas con un minucfoso -
examen clindco.

F} DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. A veces es necesanrio hacen -
un diagnbstico diferencial entrhe una necrosis pulpan y -
una pudpitis o un absceso alveolar agudo en formacidn. -
Debe necondarse que La necrodds de La pulpa puede ser 46
Lo pancial y que no siempre es fdedf diagnosticar el es-
tadio intermedio entre una pulpa paéxima a La mornidlfica-
cibn y una mortificada. La pulpa puede presentar sinto--
mas de vitalidad, adn cuando Los %ést clinicos sean algo
confusos. En £€a mayoria de Los casos, para LLegarn a un -
diagnfstico cornnecto, serd dtil combinar Los Zests ténmi
cos, eléetrnicos y La nadicgrafia. En casovs dudosos, pue-
de sen necesario acudir al test de La cavidad para esta-
blecenr un diagnbstico conrrecto.

G) MICROBIQLOGIA. En dientes con pulpas necrdticas se ha
encontrade gran vardedad de microorganismos. En una pro-
poredidn efevada de casos, el conducto eazd en comunica--
cibn con La cavidad bucal, hecho que explicania La §re--
cuencla de La fLora microbiana mixta encontrada frecuen-
temente en Los conductos con pulpas necréticas o necro--
bibticas.

H) HISTOPATOLOGIA. En £a cavidad pulpar puede observarse
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tejido pulpan necrbtico, nestos celulares y micrcorganisd-

mos. EL tejido pendapical puede sern noamal o presentar £4
gena evidencda de dnflamacidn del Ligamento perdodontal.

1) PRONOSTICO. EL pronbstico del diente es favonrable, siem
pre que se reafice un tratamlento de conductos adecuado.

J} TRATAMIENTO. EL trnatamiento consisie en La preparacidn
biomecdnica y quimdica, desdinfeccddn y obturacdidn de Los -
conductos radiculares.
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CAPITULO 1V

ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS PERTAPICALES ¥V SU TRATAMIENTO
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1.~ PERTODONTITIS APICAL AGUDA

A) DEFINICION. La periodontitis apical aguda es una Linfla
macibén aguda def Ligamento peniodontal apical, hesulitante

de una inrnitaci6n procedente ded conducto radicular, o de
un traumatismo.

B) ETIOLOGIA. la causa de La periodontitis apical aguda -
puede sen:

1) MECANICA

a) un golpe sobre un diente,

b) una obturacién alta,

¢} un cuerpo extaafio enclavado en el Ligamento perdlodontal,

d} un instrumento de conducto ¢ upa punia absorbente que -
thaumatiza £a zona periapical,

e) un cono de gulapencha que sobrepasa el {oramen apical y
comphime Los tefidos perniapicales,
§) una perforacidn Lateral de La radz.

2) QUIMICA

a) vapores de medicamentos altamente Linnitantes, como el
formocrnesol,

b) el pasaje de medicamentos a través del foramen apical.

3) MICROBTANA

a) Los microonganismos forzados Lnadvertidamente a través

del 5onamen apical durante La puepa&ac&du biomecdnica
def conducto.
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la perniodontditdis apical aguda Zambién puede presenianse
en dientes con vitalidad; porn efjemplo, pon oclusidn ---
trhaumdtica debida a desgaste innegulan de Lo dientes,
tales como L cerda de ur cepd€lo para dientes, un Tro-
z0 de palillo para dientes, unc edpina de pescado, un -
troeito de goma de dicue dejado ponr cl dentista.

C) SINTOMATOLOGIA. Loa sintomas de fa perdlodentilis api
cal aguda se manifiesian por dolor y sensibilidad del -
diente. Este puede crtar Ligeramente doforido cuando se
Lo pressona en una direccién deteaminada o doler con --
bastante intensdidad, hasta dificultar La oclusibn. A ve
ces La periedontdiils apical e manifiesta “espuds del -
trataniento de un diente despulpado, debida al espesz--
miente del Ligamento penicdontal. EL alivio de La oclu-
A46n en estos casos, generalmente elimina Las molestias,

D} DIAGNOSTICO. Coun grecuencia ol diagnéstico se hace -
basdndose en Los antecedentes del diente afectado, pucs
La peniodoutitéé apical LLegr ¢ ondlginanse por La ind+-
trumentacién en el conducto durante ol tratamiento ind-
aial de un diente despulpvade e infectado. También pucde
presentanse er. dientes con vitalddad, en cuyo caso, tan
to el test ténmico como el 28&ctrico, complementados --
ecn una inépéccidn cuddadosda, s0n muy utiles para des--
cartar La procedencsia pulpar. EL diente se encuentra --
d2nsible a La pafpacidn. En el caso de un diente deapul
pado, el examen radiogrffico mostread un espesamiento ~
def Ligamento neriodontel o una zona de ranefaccdln, --
mientras quz en un diente ton vitalidad se cbservarlr -
tatnucturas pendiapicales noamales,

€} DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Debe 2afablecease ol diagnds-
tico diferencial entre La pendiodontitis apical aguda y ek
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absceso alveslar agudo, ya que cste dLtime representa un
estado de evolucdidn mis avanzado del mismo proceso, Con
desintegnacifn de Los tejidos peniapicales, y no una s4m
ple Lnﬁtamaci&n ded Rigamento periodontal. Los anteceder
tes, 2a ééntohatoﬂogia iy Los tests clinicos ayudardn a -
difenenciar edtas agecciones.

F) MICROBIOLOGIA, La pulpa y tos tefidos perdapicales es
tanian esténiles, 44 La pendodontitis es causada por un
golhe 0 wn traumatismo cclusal u obedece a una Linita---
cdiln meednica ¢ quimiea ccuardda dunanie el Zratamdiento
del conducto. En ef caso de conductss infectados, £os m{
croorganismos o sus producios téxicus pueden ser forza--

dos, o difundinse a través del foramen apical e i{rrdtan
. Ra zona perdapical.

G) HISTOPATOLOGIA, Existe ura recceddn Lnflamatoria ded

Ligamento pealodontal apical. Loa Va4 04 sanguineos estén
di{latados, apanrecen Los fLeucocitos polimornfonucleanres g

una acumulacibn de exudado sercso distienie el periodon-
to ¢y extauye Ligeramente el diente. S{ La inritacidn es
intensa y continua, £os oatecclastes pueden entran en ag -
tividad y destrudin ef hueso perdapical produciendo £a -~
elapa evolutiva sigudfente, es decin un absceso alveolan,

H) PRONOSTICO. EL pronbstico del diente, generalmente es
favorable. La presencia de sfutemas de periodontitis api
cal aguda durante el tratamiento endodbnt.ico, no afecta
de ndngdn modo, el nresultado §{inal del tratamiento.

1) TRATAMIENTO. EL tratam.ionto consiste en determinar La
causa, verdificando especialmente 44 fLa periodontitis api
cal estf nelacionada ccn un diente vive o despulpado. =--
Cuando a causa e8 un Lraumatismo oclusal, el diente de-
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be sen Liberado de La oclusibn., Si e4 debida a un trauma
tismo biomecdnico y/o una innitacibn bacterdana, se ais-
La el diente con el dique de goma, 8¢ retira La curacidn
Yy se deja abierto el conducto cinco minutos como minimo.
EL exudado acumufado en el conducto de eliminard comple-
tamente con puntas absorbentes. Luego se Lnunda el con--
ducto con esencia de clavo o eugenol, se elimina el exce
40 con puntas absonbentes y se evapora el resto con adlre
caliente, para Lo cual se emplea una feringa de aire. No
deben colocarse puntas absorbentes en el conducto sino -
46L0 un taponcillo de algodfn estéril en La cdmara pul--
par, Ligenamente {impregnado con un anodino, como el euge
nok, y sellando a continuaciln el diente. Cuando se s0s-
pecha que ha habido exceso de medicacdibn o que La {rrita
cifn se debe al medicamento empleado para esterilizar el
conducto, el tratamiento serd el mismo pero se prescindi
rd de La aplicacibn de esencia de clavo o eugenol, S4 2f
dolonr persiste se deja el conducto abdierto para facili--
tar el drenafe. En casos de periodontitis apical subsi--
guiente a una obturacién del conducto, puede utilizarse
decadrbn-enitromicina para controlar La inflLamacién. EL
diente debe £iberanse de La oclusibn. Ademds, puede pres
eribinse un analgésico hasta aliviar el dolon. '

2) ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

SINONIMOS. Absceso agudo, absceso apical agudo, absceso
dentoalveolar agudo, absceso periapical agudo, absceso -
radicular agudo.

A) DEFINICION. EL absceso alveolar agudo es una coleccibn
de pus Localizada en ef hueso alveolar a nivel del dpice

radicular de un diente, nesultante de £a muerte de La pul
pa, con propagacibn de La infeccibn a Los tefidos perdiapi
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cales a través del foramen apical, S¢ acompaiia de Areac-
eibn Locakl Lntensa, y a veces de reaccdbn general. En -
consecuencia, el absceso agudo pueda'cohbideaaAAe un es
tado evolutivo ulterior de una pufpa necrdtica o putres
cente, en el cual Los tefidos pendapicales reacclonan -
intensomente ante La inﬂeccédn.

C)VETIOLOGIA. S4{ bden uh absceso agudo puede sen conse-
cuencia de una Lrnditacidn trhaumftica, quimica o mecdndi-
ca, generalmente su causa inmediata es La invasién bac-

tendiana del tejido pulpar montificado. A veces no exis-
te cavidad ni obturacidn en el diente, pero si antece--
dentes de un traumatismo. Como La pulpa estd encerrada
entre paredes inextensibles, no hay paaébilidad de dre-
naje, y La infeccifn se¢ propaga en La direccibn de me--
non resistencda, es decirn, a través del foramen apical,
comprometiendo asl at Ligamento perlodontal y af hueso

pealapicad,

D) SINTOMATOLOGIA. EL primer sintoma puede ser una Lige
na sendibilidad def diente. EL paciente muchas veces en
cuentra que una presibfn Leve y continua sobre el diente
en extrusdildn, empujdndolo hacia el alveolo, Le propor--
ciona alivdio. MAs tarde el dolor se hace intenso y pul-
adtil, apaneciendo una tumefacceibn de Los tefjidos blan-
dos que recubren fa zona apical. Si en este estadio se
aplica s0bre £a mucosa una bolilla de algodén embebida
en agua oxigenada, L0 tejidos se tornardn bLanquecinos
a nivel def dpice del diente afectado. Es uno de Los -
84ignos obfetivos m¢4 precoces de La formacifn de un abs
ceso alveolar agudo, y Ra neaccibn se debe a que £os -
tejidos han comenzado su dzbintégnacidn, adn cuando no
haya senales de fistula. A medida que'la infeccdbn pro-
gresa, La tumefaccdién se hace mds pronunciada, g’be'ei
tiende cienta distancia de £a zona de origen. EL dien-
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te se torna mds doloroso, alargado y §€0jo, pudiendo estar
daiados Los dientes adyacentes de manera semejante. Algu-
nas veces, el dolor puede disminudin o calmar totafmente,

a pedan del edema y La movilidad del diente. Abandonada a
su propio curso, La infeccibn puede avanzar produciendo -
una osteltdis, pendlostitis, celulitis u osteomielitis. EL

pus retenido, procurdndose una via de salida, drenaria a

través de una fistula en el interdion de Za boca, en La -

piel de La carna o del cuello, y adn en el seno maxifar o

La cavidad nasal.

La Localizacibn y extensibn de £a tumefaccdibn dependen -
del diente afectado. S{ se trata de un diente anterion,
particularmente del canino, £a tumegacedbdn deld Labio su-
perion puede extenderse a uno o ambos pdrpados. S{ se --
tnata de un diente podternosuperion, {a tumegaccidn de La
mejilla alecanzaria proporciones enormesd, hasta desfigu--
‘nar completamente La fLsonomia. En el caso de un-diente
anterodinfenion, puede abarcar el Labio infendion y el men
t6n, LLegando en Los casos graves hasta ef cuello. Cuan-
do se trata de un diente posterodinfesion, La tumefaccidn
de La mejilla puede extendense hasta el oddo o comprome-
ten el bonde del maxilar inferlon, hasta La regibn subma
xilan. EL tejido que necubre £a tumefacedidn se presenta
tenso y muy inflamado, mientras que los tejidos de La su
perficie se distienden por La presibr del pus y terminan
por cedenr ante La falta de resistencdia causada por La --
continua Liquefaccibn., Esta Liquefaceibn es consecuencia
de La actividad de enzimas proteoliticas (tripsina, ca--
tepsina, etec.). EL pus puede drenar a través de una aber
tura muy pequeia, que aumenta de tamaiio con el tiempo, ©
por dos o mds origicios, segdn sea e¢f grado de neblande-
cimiento de Los tejidos y La presdifn efercida por el mij
mo. EL trayecto {istuloso asi formado cicatriza {inalmen
te con tejido de granulacibn, a medida que se elimina La



- b8 -

Anfeceibn del conducto radiculan. Un cono de gutapercha -
introducido en fa §istula, muchas veces seialand el dien-
Le afectado.

EL punto de salida del pus en La boca depende del espeson
del hueso alveolar y de Los tejidos blandos que Lo nrecu--
bren. Es obvio que el pus aprisionado seguirf el camino -
de menon resistencia. En el maxilar superion, generalmen-
te, el drenaje se hace a través de La tabla 6sea vesitibu-
Lan, que e4 mds defgada que La palatina. Sin embargo, La
supuracddn pndcedente de un incisddve Latenal superior o -
de La raiz palatina de un molar Lnferior, cominmenite, La
tumefacceibn de evidencia en el vestibulo de fa boca, a --
thavés de fa tabla alveolar bucal, aunque en Los molares
Lnﬁedionea Lo hace por Linguaf. A ciernta distancia del --
diente causante se notarda una fistula.

En casos de absceso alveolar agudo o subagudo no tratados,
particularmente en personas fbvenes, fLa §istula puede apa
necer en La supeagicdie cutdnea, las {istulas vinculadas -
con Los dientes antenioned; muchas veces e abren en fa -
‘piel cerca de La sinfisis mentoniana; fLas causadas pon --
dientes posteniones, en especial el primer molar, general
mente drenan a Lo Lango del borde 4inferdion del maxilar 4in
gendon, en £a regibn del diente afectado. En ranas ocasdig
nes, La coleceidn purulenta encuentra La Linea de menor -
nesistencia a Lo Larngo de La nalz y desciende hasta el --
surco gingival, donde se abre La {Lstula.

En vintud de La absoncddn de productos téxicos originados
en el absceso, puede presentarse una neaccibn general de
major o menor gravedad. EL paciente debido al dofor y fa

falta de sueiio, y también a La absoncibn de productos sép
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ticos se mostrania paldido, irrnitante y debifitado., En --
205 casos benigndé, puede habea s6Lo un Ligero ascenso -
de temperatura (37.2 a 37.7°C), mientras que en L04 casos
graves, La Lemperatura superaria en varios grados La nor-
mal (38.8 a 39.4°C). La §iebre {recuentemente va precedi-
da o acompanada de escalogrios. También se presdenta esta-
848 Lntestinal que se manifiesta en La boca, con fLengua -
saburral y mal aliento. Elpaciente puede quejarse de dolg
nes de cabeza y malestarn genenral.

E) DIAGNOSTICO. Por Lo comin, ed diagndstico no ed digd--
cil una vez nrealizado ef examen clindico y valorados £Los -
sintomas subjetivos del diente nelatados por el pacdente.
Sin embargo, fa lLocalizacibn del diente puede der dificit
en Los primenos estadlos, sdiendo ditiles Los tests clindi--
cos, tanto para Localizar el diente como para reallizar el
diagnéstico. SLi La {nfeccibn ha progresado hasta producdir
una periodontitis y extrusidin de £os dientes adyacentes,

La nadiografia puede ayudar a determinar el diente afecta
do, mostrando una cavidad, una obturacibn defectuosa, el

Ligamento periodontal espesado o muestras de destruccdlbn

bsea en La negidn del dpice nadiculanr. Sin embamgo,‘ﬂa'ng
diogragia no siempre muestra rarefaccién apical, porn no -
haben hdbédo-tiempo para que &¢ produzea una desdtruccidn

suficiente del hueso alveolan. EL diagndstico coanrecto --
puede confinmarse posteniormente con el test pulpar eléc-
thico ¢ téamico. EL diente agectado no nesponderd a La co
andiente electrica, ni al frfo, pero podrd dar una respued
ta al calor. En algunos casos, habrd uﬁa Ligerna nespuesia
a La corriente eléctrica, Cuando exddte una §4dtula, po--
drla seguirse du nrecorrdido hasta el dpice deldiente nes--
pondable, insertando un cono de gutapercha en £a boca de

La 6iatu£a {o un‘alambne de acero inoxdidable, de Los uti-
Lizados como 5¢nu£al 0 {nyectando en La misama Lipiodol o
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Diodrast y tomando Luego una radiografia de La zona afec
tada. EL diente se presenta sensible a La percusibn o el
paciente puede mandifestar haber experdimentado sensLbili-
dad. La mucosa apical estd sensible a La palpacibn y el
diente £Lega a presentar gran movilidad.

F}) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. EL absceso alveolar agudo no
debe confundinse con La pulpitis aguda o con el absceso -
periodontal. EL absceso periodontal es una acumulacibn de
pus a Lo Lango de una raflz y tiene su onigen en fLa infec-
eddn de £as estructuras de soponte del ddiente; estd aso--
ciado a una bolsa perdiodontal y se mandifiesia con Lumefac
cibn y dolon Ligero. Con grecuencia estd asociado con una
bolsa intrabsea o puede edtar ubicado en £a zona de bifur
cacifn de un diente postenrior. AL efercen presdidn, el pus
drenaria cerca del ztefido adematoso o a thavés del sunrco.
la tumefaccdbn se presenta generalmente a nivel del ter-
cio medio de La raiz y en el borde gingival y no en £a -
zona apical o perndiapical. En £a mayoria de Los casos el

- absceso perdodontal apanece en dientes con vitalidad y -
no en dientes despulpados. Por otra parnte Los enjuagato-
nios calientes con fgecuencia alivian el dolor, 84 es cau
sado por un absceso perdiodontal, pero pueden intensifd--
carlo, 44 se trata de un absceso alveolar agudo. EL abs-

. ceso alveolan agudo se diferencia de La pulpitis aguda -
mediante el test pulpar eléetrico y ademds, porque en es
ta dftima no estdn comprometidos Los tejidos perdapica--

Les de modo que £os tests de La percusdidn, palpacibn y -
movilidad son negativos.

G) MICROBIOLOGIA. En un absceso, el nimero de microorga-
nismomos para una superficie dada es extraordinariamente

grande y tiende a peamanecer constante, pues £a multipli
cacifn de Las células en esas condiciones es Lenta, a me
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nos que se produzea La diseminacién a una zona vecina o
distante. En La mayornia de Los casos, 4se observan estrep
tococos y estagilococos. Sin embargo, s4 el maternial pu-
rulento se colecelona a medida que drena el conducto, -~
puede encontrarse esténil, pues el pus estd foamado prin
cdpalmente por Leucocitos y micaoonganiAmoA muentos.

H) HISTOPATOLOGIA. La marcada {nfiltracidn de Leucocitos
polimonfonucleares y La ndpida acumulacibn de exudado in

g§Lamatordio en nespuesta a una Lnfeccibn activa, originan
La distensibn del Ligamento periodontal, con alargamien-
to condiguiente del diente. S4 el proceso continda, e -
producind La separacidn de Las §ibras periodontales, Lo
que, explica La movilidad del diente. Las células Linflama
tondias md&s numerosas don Los polimorfonucleares mortifi-
cados en su Lucha con Los microorganismos.

1) PRONOSTICO. EL pronbstico del diente generalmente es
favorable dependiendo del grado en que estén comprometdi
dos y destrudidos Los tefidos Localmente. Adn cuando Los
sintomas de un absceso alveolar agudo pueden ser ghraves,
pda Lo general el dolor y La tumefaccibn ceden, 44 de -
establece un drenaje suficiente. En La mayonia de Los -
casos se puede conservar el diente con un tratamiento -
endodbntico Adin que La gravedad de Los sintomas guarde

relacifn con La facilidad o dificultad del tratamiento.
A veces, cuando La destruccibn 6sea es extensa o se ob-
senva reabsorcibn apical, estd indicada fLa apicectomia.
Cuando ef material purulento ha drenado por el surco --
ging4ival y el perdiodoncio ha s4ido muy destruido, el pro
néstico es desfavorable. En muchos casos, un tratamien-
to combinado endodéntico y periodontal neintegardn at -

diente a su funcibn normal.
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J) TRATAMIENTO. EL tratamiento consdiste en eatablecen un
dmenajé inmediato. Dependerd de cada caso particulahr que
2L drenase se haga a través del conducto radicular, pon

una incisdén, o por ambas vias. En Los primeros estadios

del absceso agudo, La Aimbta abentura del conducto es su-
ficiente para peamitin La salida del pus. La ebertura de-
be hacense con una piedra de diamante o una §resa "carbi-
de", con un minimo de vibracidn, preferentemente con fre-
sado de alta velocidad, haciendo una amplia abertura has-
ta La chdmanra pulpar para facilitarn La salida del pus., S<

La abertura de La cavidad se realiza con una turbina de -
aine no serd necesandio emplear un agente estabilizante, -
pues La vibracién que Pproduce serd mindima o nula. Una --
vez obtenido el acceso al conducto se nemovendn todos Los
nestos de tejido pulpanr con un extirpanervios. EL conduc-
to nadiculan debe dejarse abierto durante unos dias para

peamitin un amplio drenaje. Muchas veces, una presidn Le-
ve -y cuidadosa de £a zona adematizada facdilitard fa sali-
da def pus a través del conducto. Dentro de &ste no se co
Locard ninguna curacibn; dnicamente una bolilfa de algo--
dén muy floja en La cdmara pulpar para evitar el atasca--
miento y £a obstruccidn del conducto con nestos alimenta-
nios. En casos de extrusidn del diente, debe desgastanse

el antagonista para £iberarlo de &a oclusifn. En el perio
do asudo def absceso alveolan no se usand nunca el calor

por via exteana para aliviar el dolon, ya sea en forma de
fomentos calientes o bolsa de agua caliente, pon el nies-
go de propagar La infececibn hacia Los planos facdiales. En
cambio, deben hacerse aplicaciones gaifas por via externa,
alternadas con aplicacionesd calientes intracnrnales para --
que ol absceso se abra en La cavidad bucal y no en £a ca-
aa, En este dRtimo caso, adn cuando La infeccifn no se --

propagare, tendnfa’fugan una cicatriz antiestética.
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Cuando el conducto es estrecho y desfavorable para el -~
drenafe, 0 exddte un edema ghande 0 una perlodontitdlis in
tensa, como sucede en Las ({ltimas etapas de un absceso -
ecgudo, debe hacerse una Lnéibiﬁn progunda en el punte -~
mfds prominente de La tumefaccelbn., La incisidn se hard --
indcamente 34 Los Zefidos estdn blandos y fLuctuantes . -
S4 La tumefaccibn es dura, significa que ef pus aln no -
se ha gonmado y porn consdiguiente, no habrd nada que dre-
ran. Los enjuagatorios calientes o una cataplasma ayuda-
xdn a cofeccionan el absceso o ponerlo a punto, para ha-
cer La Lncdlsdidn, La cual deberd practicarse bajo aneste-
sia o0 analgesia con protéxido de azoe con anestesdia Lo--
cal con cluruno de etilo. En caso necesario puede defar-
£2 un drenaje de gasa o de goma para dique, Lndentado en
La £inea de incdsdbn durante 2 o 3 dias, para impedir el
cierne de £a herdda.

UKa vez establecido el drenajfe, Loa sintomas agudos ce--
den nfpidamente. EL tratamiento de mantendimiento, en caso
necesando, condistind en prescenibin analgésicos en casos
de dofon intendo, enjuagatorios suaves, un purgante sali-
no parna ayudar a eliminarn, dieta Ligudida o Liviana, y una
prasendipeddn perna conciliar el sueno y facilitar el nepo-
A0. En casos severos debe prescribirse un antibibtico du- .
rante 2 0 3 dias, como £La fenoximetifpenicilina, 250 mg 3
veces pon dia; o eritromicina, 250 mg 4 veces por dia.

Una vez aliviados Los sintomas agudos, el diente send tra-
trade endod@nticamente por medios conservadores. Cofocando
el dique antes de introducin un Lnstrumenio dentro def con
ducte, se Lo innigand abundantemente con agua oxigenada y

s0lucibn de hdpoclornito de sodio, a §in de arnastrar Los =

alimentos y otnos nestos que pudieran haberse acumulado. -



- 74 -

S& exdstiena una fLatula, no requenirnd tratamiento espe-
cial.

3) ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

A} DEFINICION: Un absceso alveofan crbnico esr una Lnfec--
cibn de escasa vinulencda y Larga dunacdidn, del hueso al-

veolan perdapical, La fuente de La inflamacibn estd Loca-
Lizada en el conducto radicular.

B) ETIOLOGIA. EL absceso alveolar crbnico ed una etapa --
evolutiva natural de una moatigficacidn pulpar, con exten-
446n del proceso Linfeccioso hasta el perdidpice. Puede tam
bien provenin de un absceso agudo preexistente, o den con
secuencia de un tratamiento de conductos mal realizado.

C) SINTOMATOLOGIA., EL diente con absceso alveolar crbnico,
generalmente es asintomético; su descubrimiento se hand -
unas veces, durante el examen radiogrdfico de rutina y --
otras, por La presencia de una gistula. Es nrara £a tume--
fdaccibn de Los tejidos. Puede 0 no presentarse una §4stu-
- La. Cuando existe, el material purufento del interlon dre
na sobre La mucosa o La encda, y puede hacerlo en forma -
continua o discontinua. la descarnga del pus estd precedi-
da por La tumefacedidn de La zona, debido af cierne de La
abeatura fistulosra. Cuando La presibn del pus encerrado -
es dufdiciente para nompem Las finas paredes de Los teji--
~dos blandos, La coleccdibn purulenta drena en La boca a --
través de una pequeda abertura, que puede cicatrizarn ¢ --
 abainse nuevamente cuando La pae$£6n del pus vence La re-
sistencdia de Los tejidos gingivales subyacentes. La aber-
- tura fistulosa gencralmente se Localiza a nivel del dpice

radicularn, en pocos casos, puede hacerlo a distancia del
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diente afectado. Cuando ef diente presenta una cavidad -
abienta, el drenafe se nealiza a través del conducto na-
diculanr. Cuando no exdste una gistula y Los productos 16
xicos son absorbidos por Los vasos sanguineos y Linfdti-
cos, el absceso cnbnico suele debignanée."abacebo ciego”.

D) DIAGNOSTICO, Un abaceso crbnico puede 4er indolonro ¢
Ligeramente dokoroso. A veces, el primer indicdo de des--
thucedibn Osea se descubre pon el examen radiogrdfico de -
rutina de La boca, o por La altenacdibn del colon del dien
te. La nadiografia revelard una zopna de rarefaccidn Gacea
difusa y el espesamiento del Ligamento perdodontal. la 20
na de rarefacciln aveces es tan difusa, que LLega hasta -
confundirse con el hueso normal sin ndngidn £imite de de--
mahcacibn, o bien exi{stir una Ligera demarcacibn. Cuando
se finvesdtigan Las causas posibles del absceso, el pacien-
te necuenda un dolor repentino y agudo que paso s4in que -
Lo volviese a incomedar, o un thaumatismo antiguo. EL exa
men clinico puede revelar La prsencia de una cavidad, una
obtunracidn de composite, acrnilico o metdlico, o bien una
corona de oro o de porcelana bafo £a cual se habrla monti
fLicado €a pulpa sin darn sintomatologia. En otros casos, -
el paciente suele quejanse por Lo genernal, de Ligero dofon
y densibilidad, particularmente durante £a masticacidn. -
EL diente puede estar apenas mévil o sensible a La percu-
si6n. A La palpacién, Los tejidos blandos de £La zona aps-
cal pueden encontrarse Ligeramente tumefactos y sensibles.
No hay neaccdibn al tesit pulparn eléctrico.

E) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, Mediante el examen radioghlf4
eo ¢4 posible digerenciar un absceso alveolar cadnico de

un granufoma pues en el primero La zona de rarefaccildn es

difusa, mientras que en el segundo es muche mds Limitada
0 cincunscrita. Se diferencia de un quiste en que &ste --
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tiene una zona de rarefaccibn con £imites adn mds deldimdi-
tados, rodeado por una Linea Ln&ntennumpida'de hueso com-
pacto. Un absceso cerbnico también debe diferenciarse de -
La osteofdibrosdis penéapicat (cementoma, f4ibroma osdfican-
te, ete.), que estd asociada a un diente con vditalidad y
no nequdiere tratamiento endodbntico.

F} MICROBIOLOGIA. Los microorganismos que se encuentran -
mds comdnmente en Los dientes despulpados con un absceso

enbnico son Los estneptococos alfa de baja virnufenela, --
Sin embargo, A4 se emplean medios especiales de cultivo,

en general e encuentran anaerobios estnictos.

G) HISTOPATOLOGIA. A meddida que el phocedo Lnfeccioso se

extiende a Los tejddos periapicales, o que Los productos

t6xicos se difunden a través del fordmen apical, se pro--
duce La desinsencdibn o pérdida de algunas fibras peniodon
tales en el dpice nadiculan, segudida por La destruccibn -
def Ligamento pendiodontal apical. EL cemento apical tam--
bién puede ser afectado. En La perniferdia de La zona absce
sada por Lo comin se encuentran Linfocitos y plasmocitos

y en La zona central aparece un nimero vardlable de Leuco-
citos polimonfonucleanes. Tambiln se encontrarian mononu-

clearnes en esta detima zona. En Ra perdiferdia es posible -
observar fibroblastos que comienzan a formar una cdpsula,
EL conducto radiculan puede estar vacio o prsentar nesitos
celularnes.

1) TRATAMIENTO. EL tratamiento consiste en eliminar La in
geceibn y obturado el conducto, genenalmente se produce -
- fa neparacibn de Los tejidos perdiapicales. Cuando £a zona
de ranefaceifn es pequedla, el método terapbutico no difie
ne matenialmente del tratamiento de un diente con pulpa -
neendtica. En realidad, un absceso crbnico, puede conside
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ranse como La propagacibn de £a infeccdidn de una pulpa -
necndtica a Los tejidos peniapdicales. No se trhata de una
afecedbn distinta, sino de diferencia de grado. En un --
tiempo se pensd que una fistula rnequenifa una teaplutica
especial, ademds del tratamiento de conductos. Todo tipo
de soluciones, tales como el fenod diluldo, el deido sul
farico, el dcido fenclsulfdnico, el perbxido de hidabge-
nd, ete., se forzaban desde ef conducto a través de La -
§Lstula con el fin de cauternizarfa. A ello se anadia la
d{ondizacibn con una so0lucibén de yodo ¢ de cloruro. Una --
gLstula no nequdiere ningdn thatamiento especdlal; ésita ce
rrand y desaparecerd tan pronto como Ae Loghe La esténi-
Lidad del conducto sin requerir ningidn tratamienio espe-
cial. En muchos casos, una vez Limpio el conducto y Se--
Llado con un antiséptico para disminuin La §fLora bacte--
niana, Ae obsenva su clcatrizacifn, adn cuando no se ha-
ya Logrado su total estenilidad, atestiguada por el cul-
tivo., -

4) GRANULOMA

A) DEFINICION. EZ granuloma dentarnio es una proligera---
edbén de tejdido de granulacibn en continuidad con el Liga
mento periodontal, nesultante de £a muerte de La pulpa -
con digusibn de Los productod téxicos o Los productos au
toliticos, desde el conducto radicular a través del fora
men apical. La denominacibn es incorrecta, pues el Ztejfi-
do en cuestibn, es princdipalmente tejido Ainflamatordic --
enbnico y no un tumon. Con grecuencdia se piensa que un -
granuloma estd constitudido dnicamente por tefjido de gra-
nulacifn. En nrealidad, contiene tejido de ghanulacibn pe
ro también presenta tejido inflamatorio crdnico.
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EL granuloma puede consideranse como una reacdbn erdnica
degensdiva de edcasa intensidad del hueso alveolar en red
puesta a una Lnrditacidn proveniente del conducto radicu-
Lan. Para que se desarnolle un granuloma, debe exd{stin -
una Lrnditacdibn Leve y continua que no sea suglcientemen-
te severa como para producin un absceso. A semejanza con
el absceso crbdnico, el ghranuloma es una etapa evolutiva
més avanzada de La infeccién de una pulpa necrosada. EL
ghanufoma puede variar de didmeiro entre una cabeza gran
de de alfiler y una cdpsula f4ibrosa externa que de conii
nda con el Ligamento peniodontal y una poreidn central o
intenna, compuesta por tefido confuntivo Laxo y vados --
sanguineos, mononucfeanes y algunos Leucocdtos podimonfo
nucfeares, en nidmero variable, En el Ligamento perdiodon-
tal pnbximo al bonde cementarnio, se encuentran bandas de
epditelio provendentes de Los restos de Malasédez, ordgina
dos en La vaina de Hetwdig que nepresentan £os remanenies
det dngand del esmalte.

B) ETIQLOGIA. La cuasa de un granuloma es £a muente de -
La pulpa, segudida de una infeccdibn o Lranitacibn suave de
Los tejidos peniapicales, que estimula una nedccidn celu
~dan protiferativa. EL granuloma se¢ dedarrolla 86£0 un --
tiempo después que haya tendido Lugar Ra montificacdiln --

pulpan, En algunos casos, es precedido por un absceso al
veofar cnbdnico,

C) SINTOMATOLOGIA. Un granulomahabitualmente es asintomd
tico y no provoca ningidna neaccdidn subjetiva, excepio en
Los casos poco frecuentes en que se desdintegra y supura.

D) DIAGNOSTICO. La presencia de un granuloma generalmente

e descubre por La nadiogragia, a través de La cual se -
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hace el diagnbstico. La zona de rarefacceidn es bien defi-
nida, en contraposicifn con fLa del abacead'eanLco, que -~
repredenta una z20na de rorefacceddn digusa que se congunde
gradualmente con el hueso adyacente. Debe tenense presen-
te, sin embango, que 86&o puede hacerse un diagnbstico --
exacto mediante el examen histokbgico. En La magdmia de -
Los casos, el diente afectado no e8 sensible a La percu--
846n ni predenta movilidad. Los tefidos bLandos en La re-
gibén apical pueden o no 4sen sensibles a La palpacién, Lo

que depende, a veces, de La presencia o ausencia de una -

flatuta. EL diente no redponde al test ténmico o eléctri-
eo.

E) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. La zona de rarefaceiln de un

ghanuloma ¢4 bien definida, mientras que La de un absceso
crbnico genenalmente es difusa. No obstante, en algunos -
casod Los tejidos perdlapicales se presentan en estado de

thansicidn entre el absceso cabnico y el granuloma, difi-
cultando el diagnbstico exacto. También es necesanio dife
nencian La zona de rarefaccibn, estd delimitada por una -
Rinea fina, blanca y continua. No siempre es posible dife
rencdar un quiste de un granufoma mediante La aadioghragia
s6Lamente. Un elemento adicional de diferenciacifn es que
el qudiste comdnmente alcanza un tamaito mayor que ¢f granu
Loma y puede causar fa separacdibn de Las nafces de Los --
dientes adyacentes, debido a a presidn def Liquido qudla-
tico acumufado. EL granuloma, tambifn debe diferenciarse

de £a etapa osteokitica del Liamado cementoma u o0dfeofd-

brosis perniapical. En. esta dltima, ef diente presenta vd
. talidad.

- F) MICROBIOLOGIA. En gran ndmeno decasos Los tejidos pe-

. adapicales estdn esténiles, adn cuando se encuentran mi-
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croonganismos en el conducto radiculan.

G) HISTOPATOLOGIA, Un granuloma no ed una zona donde £03
michoonganismos viven y &L una zona donde ellos son des-
tnu;daé. Kronfeld, atf exahinan contes tenidos con colona
cdfn de gram correspondientes a dientes despulpados Ln--
6adtad04 in situ, encontrd sdempre abundante cantidad de
mienoorganismos dentro del conducto radicular, mientras
que el tejido de granulacibn y £0d4 quisites adhernidos a -
L0a dpices de €stos dientes, muchas veces no presentan -
michoohgandimos.

EL tejido granulomatoso pendapical consdiste en una rdea
ned de capilanes, fibroblastos dendvados deld Ligamento -
perniodontal, Linfocitos y plasmocitos. También pueden en
condrande macrbfagos y células gigantes de cueapo exitra-
fo. A meddida que £a reaccdiln inglamatonia continda, debd
do a La irnditacibn provocada por £os microorganismos o =
sud productos, el exudado se acumula a expensas del hue-
40 alveolar circundante. A contlnuacibn, Los macrbgagos
y Las células gigantes de cuenpo extrano proceden a La -
eliminacibn del hueso necrosado, mientras en La perdife--
nia Ros fibroblastos construyen activamente una pared f4
brosa. La superficie extenior de esta pared de tejido de
granulacifn, continda con el Ligamento pexiodontal. Los
granulomas de formacdiln neciente muesitran mds actividad
cebular y son menos densos, mientras que Los mds anti---
guos contienen mds tejido fibroso y tienden a hacernse -~
mds densod. '

la presencia de epitelio derivado de Los nestos celula--
res, es elevada en Los granulomas,
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H} PRONOSTICO. EL pronfstico del diente depende de La ex
tensibn déz hueso deétiuido, de La existencdia o ausencda
de nedbaoacidn apical, etc., como también de La resdidien
cia y La salud del paciente. En caso de destrucceiln ex--
tensa de hueso, estd indicada £a cirugia endodéntica.

1) TRATAMIENTO. En cados de granulomas pequeiios, el tra-
tamiento del conducto nadiculan puede sen sugiciente. -
En La mayoria de Los casos, despubs del tratamiento, se
observa La nreabsoncdibn del Zejido‘de granulacidén y cdica-
trhizacibn con ﬁoamac£6n de hueso bien trabeculado. Cuan-
do al estudio hadiogrdfico se observa una zona grande de
raregdacceibn, estd indicada La apicectomia o el curetaje
periapical, pues La cantidad de hueso destruido puede --
sen tan grande que sobrepase £a cantidad de iepamaci&n -
del ongandismo para LLegar a L£a nreparacibn.

5) QUISTE RADICULAR

-

A) DEFINICION., Un quiste es una bolsa circunscerdipta cuyo
centro estd ocupado con materdial Liquido o semisblido ta
pizada en su intendonr por epilieldio y en sw externdior pon
tejido fLibroso. Una recidiva de inflamacibn o una 4Linfec-
eifn severa pueden destrudin parncdial o totalmente el ne--
vestimiento epitelial. Los quistes odontogénicos pueden
den radiculares o foliculares. Los quistes de gLsura pue
den sen incdisdivos o globulomaxilares, Un quiste radicu--
lan o apical es una bolsa epitelial de crecimiento Lento,
que tapiza una cavidad patolbgica 6sea Localizada en el
dpice de un diente. Puede contener un Liquido viscoso --
caracterizado por La presencia de cristales de coleste--
rol. La frecuencia de Los quistes varia segdn £os diven-
806 autores, y depende del criterdio Aeguida'pana definin
un qudidde, y de 84 se realizanron o0 no contes seriados en
Los exdmenes.
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§egan Brouwne, alrededon del 75%, de Los quistes se phre-
sentan en el maxilan superior y el 25%, en el maxilar in
fendion. La distribucidn segin el diente afectado es La -
sdigulente: Maxilan superdlor, Lnclsivos, 62%; caninos 7%;
premofares 20%, molanres, 113%. Maxilar Lnferon, Lincisdvaos,
16%, caninos, 1%, premofares 34%, molanes, 48%.

B) ETIOLOGIA, EL qudsie radicular presupone La exdisten--
cia de una {rrnitacibn §isdica, quimica 0 bacteriana que -
ha causado La mueate de La pulpa, seguida de estimulacibn

de Los nestos epdieliales de Mafassez, que noamalmente se
encucntran en el €igamento periodontal.

C) SINTOMATOLOGIA. EZ quidte no paesenta sintomas vincula
des con su desarrollo, excepto Los que incidentatmente --
aparnecen en una {nfeccibn erdnica del conducto radiculanr.
Sin embango, puede crecer hasta fLegar a ser una tumefac-

cilfn evidente tanto para el pacdente como para el dentis-
tal

‘La presdbn del quisie poana alecanzar a provocar el des--
plazamiento de Los dientes afectados. debido a La acumula
edfn de Liquido quidtico. En estos casos Los dpices de --
Los dientes afectados se separan, y £as coronad se proyec
tan fuena de su Linea. Tamb.ilén puede presentarse movili--
dad en Los dientes. Abandonade a su propio cursdo, un Qudid

te puede continuar creciendo a expensas del maxifar supe-
rion o de La mdndibuta.

D) DIAGNOSTICO, La pulpa de un diente con un quiste nadi-
ecular no neacciona a Los estimulos eléetrnicos o térmicos
y et diente nresponde negativamente a Los otnos tests cli-

nicos, exceptuando La nadiografia. En general, el examen
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nadiogrffico muestra una zona de rarefaceddn bilen defind

da, Limitada por una Linea nradiopaca continua, que Lndd-

ca £a exisiencia de hueso esclerftico. la zona raddolicd

da, en general, tiene un contoano redondeado, en el sitlo
prdximo a Los dientes adyacentes, donde puede aplanarse y
presentar una poama més o menos oval, NL el tamano, ni La
forma de £a zona de rarefaccddn constituyen una Lindica---
cddn terminante de f£a presencda de un qudiste.

E} DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. No 4iempre es posible diferen
clan a través de La Amagen radiogrdfica un quisite radicu-
Lanr pequeiio de un granuloma. EL diseio de un qudisdte es --
mds defindido y est& rodeado por un borde blLanco ¢ fino --
que indica La presencia de hueso esclerosado. Se presenta
un nuevo elemento de diferenciacddn para el diagnbstico -
cuando Ae observa La separacibn de Los dpices radiculares,
causdada por La presdidn del Ziqudido quistico., E3 precido -
Zenenr sdiempre presente La posibilidad de confundin un ---
quiste radicular con una cavidad 6sea noamak, Como pon -~
ejemplo el agujero palatino anterior; &Esie aparecerd sepa
rado def dpice radicufar, tomando radi{ografias en distin-
tas angulaciones, mientras que el qudiste permanecerd und-
do, cualquiera que sea su angulacibn. También se debe di-
ferenciar un quiste nradicular de un quiste globulomaxitar;
Sste es un ejemplo de quiste de fisura que 4e desarrolla
en el maxilar supenion entre Las ralces del incisdivo Late
nal y def canino. EL quiste globulfomaxilar no es resulta-
do de una moatificacibn pulpar; puede ser marzupiafizado

y poate&ionmenﬁe enucleado sin comprometer La vitalidad -
pulpar de £o4 dientes adyacentes. Un quiste radicular tam
bién debe diferenciarse de un quiste Sseo traumdtico, de
un quiste hemornrdgico o de extravasaciln que es hueco y -
no estd nevestido por epitelio, s4no por tejido conective
~ §4bnroso. :
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F) MICROBIOLOGIA. EL quiste puede estar o no .infectado. A
semefanza con el granuloma representa una reaccibn defen-
sdiva del tefido grente a una innitacidn suave,

G) HISTOPATOLOGIA. EL quiste dendiva de Los nrestos epdte--
Liales de Malassez, Los cuales se encuentran noamalmente
en La porcibn apical del Ligamento perdiodontal. Estos nes
tos epiteliales pueden proliferar como nesultado de una -
Larnitacibn continua, mecdnica y microbiana antigua y pro-
ducin finalmente una degeneracibn quistica. AL examen hdis
tolbgdico se observa un epitelio pavimentodo estratifdicado
que tapiza La supernficde interna de La pared quistica. --
Ademds, en Los casos en que habia colestercl, pueden ven-
82 hendiduras aciculares contenidas en toda La zonra cen--
thal del quiste, dentrno de La pared. {colesteatoma).

H) PRONOSTICO. EL pronbstico dependend del diente afecta-
do, La extensibn de hueso destruldo, €a accesibilidad pa-
na el trnatamiento.

I) TRATAMIENTO. En £a actualidad se plantean ciertas du--
das, sobre £a necesidad de enuclean quindngicamente La pa
ned quistica en todos Los casos, pues segdn Bhaskan, el -
42% de Los pacientes en Los cuales se han observado dreas
de naredaccibn en el dpice de Los dientes, presentan qudis
tes. EL necomienda penetrar el quiste con un escardiadorn o
“una £ima, a través del foramen apical a §in de provocar -
una Lnflamacibn con el objeto de destruir el epitelio ---
quistico.

- EL problema de hacer un tratamiento mds segurc consiste -
en combinar £a terapfutica endodfntica con La apicectomia

'y el curetaie del tejido blando,
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Si el quiste fuera grande y su nemocibn mediante una apl
cectomia pueddiera poner en pefighro La vitalidad det dien
te o dientes adyacentes debido a fa seccibn de £Los vasos
sanguineos durante el curetaje, deberd efectuanse el tra
tamiento de conductos def diente afectado y La evacua---
cibn del contenido quistico. Esta operacibn se nealiza -
retrnayendo el quidte, es decdr, colocando un drenaje de
gase o de goma para dique durante varias semanas y reno-
vndoLo semanalmente. Una vez Lograda fLa neduccibn del -
tamaio delf quiste., se nealiza La apilcectomia de £a mane-
ra habitual, s4n ponern en peldigro £os dientes adyacentes,
Este procedimiento se menciona algunas veces como marzu-
pializdeidn de La Lesibn.

Modica, ha sugerido inyectar un agente esclercsanie, co
mo el dedido tricloroacltico, el oleato de mono etancla-
ména, o cuafquier otro medio usado para esclerosar fas
venas vanicosas, sosteniendo que en vedinticuatro horas
habZa una péndida total de epitelio comprobado histolé-
glcamente,
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"CONCLUSTONES

- Dentro de La etiologia de La inflamacibn, necrosis y dis-

thofia de La pulpa dentaria, tenemos £as causas bacterdia-
nas, traumdticas, ete. Asi como Las causas yatrbgenas. --
Por Lo que el Cinujano Dentista puede contribuir a Lesio-
nar una pulpa en el momento de realdizan su trabajo, al no
toman fLas debidas precauciones como son:

al
b}
c)

d)

No exdistin adecuada refrigenracibn,

Usar fresas gastadas, ’

Colocar nestauraciones altas o de diferentes metales -
en piezas antagondistas,

Utitizar productos quimicos, clusticos o dcidos en con

. tacto Intimo con La dentina.

- AsL mismo también puede contrnibuin al establecimiento de
 Las enfermedades periapicales Por:

a)
6)

c)

- d)
e)

4
9)

Una obturacifn alia.

Un <nstrumento de conductos o una punta abéoabente que
traumatiza La zona pen¢ap4cal.

Un cono de gutapercha que sobrepasa el foramen apical
y comprime Los tejidos periapicales.

Una perforacidn Lateqal de £a nraiz,
Vapores de medicamentos altamente irnitantes, como el
gormocresot, . '

EL pasaje de medicamentos a través del foramen apical,
Los microonganismos fornzados ‘{nadvertidamente a través
det foramen apical dunante La paepaAac46n b4omecdn4ca
del conducto.,
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Por Lo que es de suma Lmportancia que el Cirufano Dentis-
ta conozca L@ pulpa dental y tejidos periapicales en toda
su amplitud, para poder evitar Las Lesiones yatrbgenas an
- ted mencdionadas. Y ademds poder diagnosticar alguna alte-
racibn anonmal en su anatomia y fisio0fogia e instituir el
mejonr tratamiento, que nos peamitird ganar La confianza -
def paciente y mejorar su estado de salud.



- §8 - .
BI1BLIOGRAFTIA

ENDODONCIA,

DR. JOHN IDE INGLE,

DR. EDWARD EDGERTON BEVERIDGE,

SEGUNDA EDICION, -

NUEVA EDITORIAL INTERAMERICANA, S. A. DE C. V.,
MEXTICO, D. F., 1979.

ENDODONCIA,

‘DR. ANGEL LASALA,

TERCERA EDICION,
SALVAT EDITORES, S. A.,
BARCELONA, ESPANA, 1979,

PRACTICA ENDODONTICA,
DR. LUIS 1. GROSSMAN, D.D.S., DR. MED. DENT.,
CUARTA EDICION EN CASTELLANO.

‘EDITORTAL MunNo1, S. A, I. C. VY F..

BUENOS ATIRES., ARGENTINA, 1981,

ENDODONCIA,

DPR. 0SCAR A, MAISTO.

TERCERA EDICION,

EDITORIAL MUNDI, S. A. I. C. V F.,
BUENOS AIRES. ARGENTINA, 1978.

.- ENDODONCIA,

LOS CAMINOS DE LA PULPA, o ,
DR. STEPHEN COHEN, D.D.S.. F. 1. C.0. F. A. C. D.,
EDITORTIAL INTER-MEDICA, A. A. I. C. I..

. BUENOS ATRES. ARGENTINA, 1979,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Histología y Fisiología de la Pulpa Dentaria
	Capítulo II. Etiología y Prevención de la Inflamación, Necrosis y Distrofia de la Pulpa Dentaria
	Capítulo III. Patología Pulpar y su Tratamiento
	Capítulo IV. Enfermedades de los Tejidos Periapicales y su Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



