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He escogido este tema para presentar mi exa-
men “profesional por ser de vital tmpm‘ttmcw. en
curso de nuestra carrere, ya que en la-actud
lidad tratarhos de evitar en lo que nos sea posz-.
‘ble, lu extraccién de piezas dentarias que arin.
~puedan conservarse en la cavidad bucal en bue-
- nas condiciones, haciendo previamente su t’rata- 2
_'mzento wdecuado. :

2. Aplicando los conocimientos que he adgui-'.:
‘rido en el curso de mi carrera, he tratado-de -
“hacer un pequefio bosquejo de lo que son lus’
-enfermedades de la pulpe y la importancia. que
_tzene su prevencién y su tratamiento mumdo yu.

i se ha adguirido alguna de las enfermedades ‘que

he enu'memdo. :







as- eniermedades de la pulpa son. oc.asxonadas por dlferen\
sas las cuales trataremos de eliminar y procuraremos que es
enfermedades no sxgan su cause afectando asf'a la pulpa dentar a
que: es el érgano mas unportan‘oe en las plezas dentarias; :

Al estudiar las causas por la cual puede ser afectada la-‘p'iﬂﬁa
dentaria; nos damos cuenta cuan importante es el estudio de ld"
;'Endodoncxa

_-La Endodoncia es una rama de la Odentologia, 1mpor‘cante pur '
que en la actualidad logramos salvar mayor nimero de piezas den-:
'ta.mas

: Las enfermedadea de la pulpa son de suma 1mportzmcza paxa
nosotros y debemos procurar. en cuanto nos sea posible evitar
afeccwn de dxcho organo quees de vltal 1mportanc1a en'su funcm:




HISTOLOGIA PULPAR - *

a: pulpa dentarla constltuye ]d parte ‘mas vxtal del dlente4_ W

u estudlo embnologxco, histolégico y' fisiolégico- asi como su evo-

ucién a través de la edad:y sus cambios fisiopatolégicos, adquxerm b

: espec1a1 significado para proporcionar los fundamentos y la inter-

“pretacién de sus cambios estructurales, en sus aspectos fxs1ologn—_
cos y patologxcos '

- Analizaremos a contmuaclon tres fases 1elacxonadas con.: Ja‘
_pulpa dentaria: W .

1——Genesxs, desarrollo y evolucwn
- 2i—Estructura hlstologxca
: ‘3’ ——Flsmlogla B

v la prohfelacxon activa de las células que han de constxtun‘ la pa
plla dentaria.

" A medida que el gérmen dentario progresa en su evolucmn, la
vaina epitelial de Hertwig va determinando la proxima conforma-.
‘. ci6n- de’'la corona dentaria y estableciendo los limites de Ia futura.
. cavxdad pulpar. :

“La papila dentaria constituida en su comienzo por ce]ulas sm_g
‘diferenciacién clara, rica en. vasos y terminacionesnerviosas, .’
.evolucxonando hasta contener en-su’seno celulas estrel]adas ‘cor




longaciones protoplasmalicas, que se anastomosan para-formar -
un retfculo v un tefido e,mbnonamo con caracteres de tejido mucoso,
Dcsde ese-momento.en que la papila comienza a modelar el fucu~
.10 diente, es posible llamar a ese tejido pulpa dentaria, '

g Hacia el quinto mes de 1a vida fetal comienza la dentificacion
“en el vértice coronario de la papila notandose la transformacion

" de las células periféricas, con su nucleo centripeto: son los odonto-

blastos. Si observamos las células periféricas de la papila e ese

‘momento tan determinado, veremos que van perdiendo su carac- .

teristica de odontoblastos al tiempo que esa capa celular se acerca

~ al estroma de la vaina epite'ial de Hertwing. A medida que el foli-

“culo dentario avanza en su desarrollo, va aumentando la dentifi-
cacién periférica de la pulpa y subsiguientemente, la caleificacion

~adamantina hasta sobrepasar el cuello del diente y comenzar la

.+ formacién de la raiz, en el momento preciso en que el drgano. dan-’

. ftarxo comienza - a realizar su erupci6n. :

. _La parte radicular de la pulpa va terminando su conformaciéu 5
" durante la erupcién del diente, hasta contraerse, completada poi -
‘dentrificacién de la periferia en el instante en que el dlente ocluyc
. Lon su antagomsta

© " Simultineamente, esa parte radicular dentaria se va cubneu-.
do ‘de cemento hasta conformar la parte apical del dlente por el
cual entra el paquete vasculo nervioso,

““Dentro de la dentina primaria formada por la pulpa, desde
la"evolucién de la papila hasta que el diente entra en contacto.con.
‘:su antagonista, es posible observar la tlanslcxon que emste enne-'.
“la dentina, predentina y posdentina.

" 'La disposicién de los odontoblastos en el diente jéven, recién
‘entrado en funcién, se caracteriza por tener su capa coronaria for.
mada por odontoblastos alargados, con su niicleo centripeto- bien
“definido, mientras que a medida gue los odontoblastos se acercan
" “a'la parte radicular y apical disminuyen de altura aplanandose.

- Una vez que la pulpa cumple la funcién de formar y caleifi-
" car la dentina primaria, a medida que el diente alcanza la edad

adulta | aquella va deposxtdndo neo dentma, la dentma que llamd'
rremos secundana. . v -




Dsta se ‘sigue deposnando perxfencamente en todas las paxedesf -
pulpares,  estrechando el espacio en que estd. contenida la pulpa..

-Tal caleificacion dentinaria puede llegar en la edad senil a reducie

:Ja cavidad pulpar y finalmente a reducir los conductos radiculares,.
. “pudiendo’ obliterar totalmente Ja cAmara pulpar y el conducto, en

2 :cuyo caso estaria’ substituido el 6rgano pulpar por la ca1c1f1cacmn '
dentmarla

Esta. evoluclon topogra[lca de h pulpa, en relaciéon con los e
jidos duros del diente, va acompanada por el proceso de evolucxon :
Yy 1eg16510n de su contenido pulpar, =

Los odontoblastos, células de cardcter u\cepcwnal dentxo de:

~.xima, determinada por la funcién de aposicién caleica y vigilancia -
L dneccwn de la defensa pulpar, comienzan a retroceder en su con-
- -’formacxon histoldgica v en su vitalidad a medida que el 6rgano pul-
- --par puede preseindir de su intervencién, por haberse operado. una

. dentificacién tan completa que incluso llegue a obliterar los tibu-
_los dentinarios,

- Entonces la dentina protectora habra adquirido un espesor su-,
“ficiente como para construir la mejor defensa frente a los agentes -
-exteriores. Es entonces cuando se ve decaer la estructura y la vita-
lidad de los odontoblastos, hasta llegar a su atrofia parcial o total.

‘" reduciéndose en nimero y sufriendo degeneracién hasta adquirir
Eel aspecto de una-atrofia reticular.

“.-.r7En cuanto al estroma conjuntivo, puede expenmentar la atro~
5 Ila ° bien llegar a substituir, en gran parte, a otros elementos de'la
. _pulpa que estdn por alcanzar la fibrosis,

. “Tan importantes cambios evidenciales por la histologia deben
" ser tenidos en cuenta para interpretar los procesos que sobrevienen
““enla evolucién y regresién de la pulpa dentaria, sin que imperati-
vamente deban de catalogarse dentro de la patologia. Existen casos
“‘clinicos en los cuales, a pesar de encontrarnos frente a una caries .-
“profunda en dientes adultos y hasta seniles, debemos pensar que
~-estamos en presencia de esos cambios regresivos los cuales deber
ser. respetados, evitando que un .escriipulo e\:agerado nos lleve av

Tos: tejidos del organismo, después de alcanzar- su evolucion 'mé- '

Las células pulpares sufren también una regresién -semejanic. "




penetrar ‘en el espacxo ~p\hlpar' tales dientes pueden conservarse:
‘sin mas tratamiento*que’]a limpieza esterxhzacxon y obturacxon :
‘ ,de Ia cavxdad -." oo -

i ~sttologza Pulpar —La pulpa dentama es un érgano de
- tejido conjuntivo vascularizado y sensible, puesto en el centro del

~+diente y rodeado de dentina que constituye su proteccién. De ori- ™
" gen mesodérmico, estd compuesto por un estroma, ligeramente fi-"
. 'broso y por una sustancia basica gzanuldr transparente, que m-‘g_
" cluye numerosas células, vasos sanguineos y nervios, '

- Para-su estudio dehen dlstmgun'se Ios sxgulentes elementoe."
: .hlstologlcos - :

A) Células Pulpares.

- B) Estroma Conjuntivo.
' C) Slstema Vascular,
-D) Sistema’ Reticulo endotehal
" E) Sistema Linfatico."
F) Slstema Nervxoso o

% (A) Células pulpares ——Se obse‘

ay ‘Odontoblastos
'b) Fibroblastos.
’V'c) Histiocitos,

~"-a) Odontoblastos. —Son celulas dxspuestas en. empahzada, en
“una sola hilera de dos o tres células de profundidad en la parte pe-
riférica de la pulpa. Tienen forma cilindrico-prismatica con mayor
“diametro longitudinal que alcanza a unas veinte micras'y un ancho
“de cuatro a cinco a la altura de la region cervical, Su disposicién se’
_asemeja a la de las células epitelioides columnares. Poseen un ni-
~“'cleo grande, elfptico o redondeado, situado en la extremidad basal
de la célula, de pared definida y carioplasma pronunciado, poseyen-
'do a veces nucleolo. En cuanto a su protoplasma es de estructura.
gruesa, granulosa y parece no poseer membrana limitante, siendo
‘menos impreciso en su contorno hacia el centro pulpar, donde se
..~ esfuma, para dar prolongaciones protoplasméticas que se relacionan-
~eon los fibroblastes, originando la zona de Weil: red irregular'y




1pleja que corre alrededor de la perxferla de la pulpa, al. Iado
-dentro de la capa de odontoblastos. '

‘La extremidad periférica de los odontoblastos esth formada‘
_por”una-prolongacién, gue puede hifucarse, para penetrar en’ Ios
fﬂtubulos dentinarios: son las fibrillas dentmanas de Tomes

El protoplasma especialmente en la célula adulta, posee peque-:
““has gotas de grasa que si bien han sido interpretadas por Nakamura
“ecomo fruto de una degeneracion plasmatica, Waber denuncié como
- odontoblastos jévenes en el cuerpo de la célula y en sus hbnllas,
‘dandoles significacion de reserva celular.

.=, Entre dos odontoblastos existe, un pequeno espacio, cruzado
_-por prolongaciones protoplasmaticas en forma de puentes mtcch-‘
*;]ulares, entre Jos cuales penetran onduldndose, las fibras de Korff ‘

"' Mientras los odontoblastos jévenes tienen el aspecto de una
“¢élula grande epitelioide, bipolar y nucleada con forma columnar,. .
““'en’pulpas adultas toman formas mas o menos piriformes y én dlen-
““tes viejos pueden estar reducidas a un fino haz fibroso,

. b) Fibroblastos.—Son células pulpares propiamente dlchas que;
'-vpueden adquirir diversas formas y tamafos, segin los estadios del:
“.desarrollo.del diente.” Aparecen estas ce]ulas grandes, redondeadas,
" angulares, en forma de aguja, de tipo embrionario. Poseen prolon--
gaciones protoplasmaticas que se anastomosan entre si, para formar
una estrecha malla dentro de la substancia intercelular.. Su nicleo
es amplio, nilido, ovalado o lenticular, con cariosomas y cromatinas,
pudiendo poseer uno.o mas nucleolos. .

Los fibroblastos son mas abundantes en la parte central y cerca
"' "de los capilares, donde pueden constituir una densa irama en forma -
‘de vaina, mientras en la papila dentaria y en pulpas jovenes predo-
'mman las pequenas células redondas u ovaladas, en la pulpa adulta -
.se ven principalmente las células estrelladas o angulares, con nu- "
»vmerosas o largas ramificaciones que al entrelazarse dan a la. pulpa
un aspecto de tejido mucoide; no obstante, la pulpa es un tejido .
:conJuntlvo escaso en células, que son menos abundantes atn en 1a
.parte radu_ular. ‘

Una ploﬁusa dlstnbucmn de’ fibroblastos y celulas redondas
pueden verse en una pulpa joven.




: A los fxbloblastos le esté conferida Ia {uncidén dc elaborar Ilbr g
: colagenas tienen como caracteristica la de modificarse frerite a es-
“1ados patolégicos, transformandose en células mas diferenciadas con
“movimientos amiboideos, pudiendo migrar y- englobar productos
‘nocivos, Contribuyen con los leucocitos y los histiocitos a la aceion
fagocitaria de defensa,

. ¢) Histiocites.—Orban ampliando la téenica de Maximof para la . :
* investigacién de las células no diferenciadas del mesénquima, du :
- mostré la presencia de histiocitos en la pulpa.

» Los histiocitos van acompanando la direccion de los capilares
'y se derivan de las células mesenquimatosas, que se adhieren a:las: :
paredes de los vasos o de los linfocitos sanguineos, su forma ey
alargada, casi filiforme u oval con tendencia a hacerse redonda.
~-Su, protoplasma esta lleno de granulaciones, de conformacién y ta-
: mano variable y sus contornos son irregulares, dando origen a veces
a prolongaciones protoplasmaticas. Poseen un ntcleo central, ova-.
lado y definido que puede tomar el aspecto de rifidn. La funcién
de los histiocitos es doble: desempefian un importante papel en lag -

‘reacciones de defensa y constituyen células de reserva. Frente alas -

.. inflamaciones se compox tan como fagocitos amiboideos emgirando
:“igual que células errantes, hasta la region de irritacién, eliminando -
‘las bacterias y los restos de tejidos, asi como enquistando los cuer-
" pos extrafios. Los histiocitos se eliminan por via sanguinea con los -
gérimenes, restos celulares y cuerpos extranos.

, Los histiocitos por ser células mesenquimales no diferenciadas,
"+adquieren también la propiedad de las células embrionarias del te-
jido conjuntivo, transforméndose bajo un estimulo adecuado en

-células finas de tejido conjuntivo, como reposicién del tejido o en .

“células sanguineas. Ejercen también funciones metabélicas por

" formar parte del sistema reticulo endotelial. Al estudiar Cabrini la
“accidn fagocitaria de las diversas células pulpares, empleando in--

.yecciones de litio carmin al 5% en solucidn {isioldgica, pudo obser-

* . var que las células endoteliales de los vasos pulpares fagocitaban la -

- tinta china inyectada. Entre las células pulpares, los histiocitos ha-
cian lo propio con mayor intensidad y los fibroblastos en proporcion
i 'mimma mientras que:los odontoblastos parecen no acumular en su
: f'_mtenor tinta chma alguna S




cién’a: las celulas, Lonstltuyendo el estroma de’ sosten de Ia pulpa.y
contrlbuyendo a darle forma y consistencia;

~~* Bruno Loho observé fibras colagenas y fibras de retxculmaf
aquellas en mayor niunero que éstas,

Las fibras colagenas abundan, especialmente cerca de los vasos -
. sanguineos y se extienden en una red de mallas largas, disminuyen:
“do proporcionalmente hacia la periferia, Las fibras de reticulina
~“por su parte, constituyen un retfculo delicado por toda la pulpa.
-Las fibras argiréfilas forman un reticulo de mallas mucho mas apre- T
tadas y poseen sus caracteres de fibras de reticulina.

: El mismo Bruno Lobo afirma que no existen fibras elashcw; Ci
en la pulpa. En la reglon ‘subodontobldstica de la pulpa adulta, sc -
. aprecia una zona basal mas clara: la zona basal de Weil. Esté for-
" mada por un espacio claro de fibras que no contienen células ni-
nicleos. Dichas fibrillas corren en centido oblicuo a la eapa, entre= .

<> lazéndose unas con otras y acompanando siempre la extremidad ..’
" basal de los odontoblastos. Esa capa de Weil no se aprecia en dien- .-
ies jovenes en crecimiento o con depodsito de dentina en los apxce< L
abxertos '

La zona de Weil se observa como una ancha faja b]anquecmd
que hace contraste con la capa obscura de odontoblastos, '

- .. C) Sistema Vascular—La pulpa dentaria recibe la sangre de -
la arteria -maxilar superior, de la infraorbitria y de la dentaria in- .
“ferior. Entrando en la porcién apical del diente, por medio de un- -
tronco grande o varios pequenos, las ramas arteriales corren en
" sentido longitudinal a través del centro del tejido pulpar, para sub-
. .dividirse en arteriolas dirigidas en angulo recto con la principal -
cada vez de menor calibre, hasta llegar a constituir una vica.red ..
- capilar. Esa disposicién angular de las subdivisiones de las arterias, -
""‘es menos marcada en la pulpa adulta, pues los vasos-de mayor cali-
- ‘bre se encuentran en la parte axial del érgano pulpar; mientras que
. numerosas-ramificaciones se dirigen en todas direcciones. Las ar-
/-terids principales estan acompafadas por las venas respectivas'y- los
fascwulos de nervios mielinicos, pudiendo estar muy cerca- unos Bl
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B bt
ipales asi como fibras comuntwas fuertes' esto ultm\o se observa-‘: 3
prmmpalmente en dientes adultos.

e I_.t\ pulpa dentavia se caracteriza por ser un Organo muy vaseu:
larizado, existiendo una desproporcion entre el numero y el calibre
de'los vasos v el volumen del tejido. Otra particularidad suya es
la de poseer p aredcb vasculares muy finas, por no existir fuerza o ...
“, presién externa, debido a la proteceién que ejerce el tejido dure
:dentario mucho mayor que las arterias; no poseen vélvulas conser-

. vando la redondez de sus paredes debido al fuerte sostén del estronm

~ conjuntivo que las rodea.

. " DJ Sistema Reticulo Endotelial—Cada dia adquiere mayor im- - .
- portancia el estudio del sistema reticulo endofelial. Dicho ‘sistema
. estd constituido fundamentalmente, por células cuyo cnoplasma eqf
* capaz de acumular colorantes o metales en suspensién coloidal y .
“en segundo término por fibras reticulares. La presencia de estas
- fibras implica la existencia del sistema; en cambio si existen células:
. con ‘esa caracteristica citoplasmiea, se puede afirmar la pr esencxa de
. .1a orgamzamon reticulo endotelial. '

_ Bl estudio de cse sistema va adquiriendo mpxdame.nte gran fnes
* portancia por las multiples funciones que se le atribuyen enel meta- -
vbolicmo v la defensa orgénica. Esas funciones pueden resumirse asf.-

Granulopexxc'l es decir, capacidad celular para acumul'xr en
: vforma de granulos substancias inyectadas al organismo. -

Macréfaga.—Esto es, capacidad para fagocilar en alto’ gradO'
bacternas, células muertas o envejecidas y otros desechos.

Metabolwas.~Que incluye a su vez las funciones hemocateru,a
’f(expulsmn de los restos sanguineos); de metabolismo pigmentaric -
(el caso de la metabolizacion de la hemoglobina en el higado. par
formar-la bilirrubina o de otro origen); metabohsmo de las.gr

/ de }as protemas :



nes Fundmnentale?——I‘xente a. ]os proecos mflamatorxos
ara dumento de todas las aptitudes fisiolégicas.

De la breve enumeracién de las facultades fisiologicas ante- o
riores se deduce-la importancia que puede tener la mvestlgacmn‘ -
'sobre la existencia de ese sistema en la pulpa dentaria.

% E) Sistema linfdtico—~En lo que respecta al sistema hnfatlu), ,

su exlstencm ha dado motivo a discrepancias. Es dificil evidenciar -

: hlstologxcamente en la pulpa la presencia de vasos linfaticos v cax

pilares rodeados de endotelio. .

. Segin Hopewell Smith, la pulpa dentaria seria una de las pocas

* partes del organismo &csprovxstas de sistema linfatico. Al tratar. @~

“‘ese’ tema, menciona los espacios pericelulares e intercelulares de: .

' ;linfa, la saturacién de la pulpa por linfa que proviene del plasma -

*sanguineo, por exudado de los capxlares, sin que existan vasos 1m-7 v
fat1c0° ni cadenas linfaticas. - Lo

2L F) Sistema nervioso—Boll en 1868 valiéndose de una cdldié-
;cxon a hase de 4cido crémico diluido, afirmé haber obsetvado en la
. pulpa nervios que alcanzaban hasta la zona odontoblastxca :

4 Retzxus en 1892 y Rése en 1895 pudleron afn'mar las observ

cxones de Boll. :
"'3.~=Fisiologia Pulpur.—La pulpa dentana cumple con tre fur
»cxones fundamentales: {
- “Formar la dentina (formativa).

Reaccwnar frente a los cambios fisxcos y quxmxcos (se
Defeudel al dlentc frente a los embates patologlcos ( defenswa

- La pulpa como 6rgano formador de la dentina—La exphcaclo
B xde esta funcién especifica de la pulpa dentaria ha dado motive.a -
“multiples interpretaciones y es objeto de discusiones en el amblente
' ',c1ent1f1co, tanto americano como europeo, :

: Existen autores que atribuyen la funcién de dentificacion a los .
" odontoblastos, otros como Van Korff y Kantorowicz confieren esa .
" isién a fibras de la pulpa que corren entre los odontoblastos. “Por
“tltimo Hopewell y. Smith'y los que siguen su escuela, niegan rotuns
' damente la intervencion de los odontoblastos en ese proceso, dando
ijaque]la funcion a las células de la pulpa




Autores como Brunn y Orban suponen que las. celulas epneha-f,“ T
les del germen dentario. (ameloblastos y vaina de Heirtwig) 'son los”
que'por un proceso de irritacién, coniribuyen a la formacién de’
odontob]astos, a tal punto, que en el proceso de formacién del diente -
sé. encuentran siempre antes de la formacién de los odontoblastos
'al final ‘de la vaina epitelial de Hertwig, como una demostracion
“segln esos autores, de que esa vaina epitelial ejerce sobre el tejido
~una’ irritacién de naturaleza especial que trae como consecuencia
" ‘diferenciacién celular; por otra parte, es un hecho aceptado en
~ émbriologia que la dentina comienza a formarse antes que el esmal-
" te, lo. que algunos autores quieren explicar cémo un proceso excre-
“. torio’del epitelio ameloblastico, al extremo de afirmar que no exis--
'ten, en cualquiera manifestacién fisiopatolégica pulpar, odonto- :
:'blastos y dentina sin la presencia del elemento epitelial; por otra™
parte’se verifica que_durante el transcusso de la formacién de la
-dentina embrionaria, ésta siempre precede a la calcificacién, del
" ‘esmalte, distanciandose ambos extremos entre si. Los que confieren
Slan los odontoblastos la capacidad calcificadora pulpar, admiten que-
- &stos pueden formarse no solamente en la periferia pulpar, sino en
" cualquier momento fisiolégico o patolégico de este drgano, '

_sentar cortes histolégicos de nédulos pulpares en el interior de la .
~ pulpa, rodeados en algunas zonas por odontoblastos perfectamente -
.“bien diferenciados admiten que ante un estimulo, las células estre-
lladas de la pulpa pueden evolucionar en odontoblastosA

" Sin embargo existen formaciones cilcicas pulpares que care—'

'g.buxrles intervencién alguna a esas células. El proceso debe e\cph—,‘
' fgcarse de otra'manera.

; " La pulpa como drgano Sensorial.—Debido a su riqueza de i me1—
. vacién, la pulpa humana puede reaccionar activamente frente'a lps;
cambios fisicos y quimicos. La funecién y percepeién nerviosa tan
.exagerada de la pulpa hurmana es innecesaria para los cambios nu~
" tritives, Los dientes de los animales domésticos tiene igualmente’
“esa’exagerada inervacién, mientras que en los dientes de los verte-:
¢ “brados inferiores existe dxflcultad para espeufu,ar la dxstnbucwu; '
" de los nervms pulpares

En el lugar de estimulo e irritacién Hill y otros autores, al pre-

- den en absoluto de dichas células especializadas, no pudiendo- atri-




'a_ pulpa deutama Irente a lmpresmnes termlcas y airritacio
5 fisicas y qunmcas de intensidad reducida o de mayor; mtensx—
ad; pero de accién intermitente, reacciona calcificndose para -po-:
‘nér’una pared protectora entre la zona sobre la cual actia el agente
v la p«ulpa misma. Si por factores que comentaremos mas adelante,
‘1a accién. irritativa es enérgica o persistente o el poder reaccional
de la pulpa esta disminuido, el proceso es regresivo, pudxendo pasar'~
el: tepdo pulpar por todos los fendmenos de degeneracidn hasta al- :
canzar Ia necrosis,

- La pulpa dentaria reacciona con dolor agudo y l'mcmante por‘
acclon de contacto, corte u otro. perjuicio, siendo su intensidad mas:
,pmnuncmda que la que puede experimentarse en un- te)ldo de namJ
,raleza conjuntiva comun.

_ Esta sensibilidad estd dmtnbmda por 1gua1 en todas las partes'
de la pulpa y alcanza a ser exquisita y extraordinaria frente a, cier-
-tas formas de alteracion patologxca. : e

. La pulpa como érgano de defensa.—La pulpa viene a constx-'
tuu‘ esencialmente el érgano de defensa del diente frente a los agen-
tes y el ambiente exteriores, manteniendo mediante su constante -
neoformacién céleica, el aislamiento mdzspensable para evitar la’ "
. destruceién al érgano dentinario y la invasién del organismo por
“los agentes patologicos. Vemos asi ¢uan importante es realizar. .-
- uR"estudio_circunstanciado a estos fenémenos reaccionales; deter-
minar cuando y-en que forma se producen; la calidad del agente. -
“'extrafio y las condiciones en que se encuenira la pulpa, asi como -’

“ los cambios que ocurren mientras el organo pueda mantenerse a la

", defensiva. - : : N

‘Existen otros factores adversos, que han sido clasificados como
factores etiolégicos capaces de intervenir en la patolégia pulpar
"y que deben ser tenidos en cuenta, tanto al estudiar su fis siologia

.;eomo su patologfa. Pueden ser consldelados como factores que in-
terfieren la fisiologia normal del 6rgano y que intervienen coma
factores predisponentes para favorecer su patologia.

Entxe los factores predisponentes deben incluirse los clasicos:
PR ¥ —Edad del paciente (se considera que la persona esta nor:
" thal entre los 20 y 25 afios-después depende de la obhtera,cmry_xya




trofxas 'neurosm atrofla)

5.~—Fiebres prolongadas, que pcrturban |
, uyendo también sobre la pulpa. ' ;

" Entre los factores locales pueden enumerarse 1os sig
- 1.~-Ausencia de circulacién arterial colateral.
2—La gran abundancia de venas grandes y-sin’ valvulas
+"3.—La existencia de vasos linfaticos. »
. 4.—Paredes de dentina inextensibles.

"l.—Ausencia de ecirculacién arterial. Est'z dlsposwxon partl-
_-_cular de los vasos sanguineos pulpares conspira contra ‘la-accién
reparadora y curativa de la pulpa. En caso de afectarse la arteria

principal, la circulacién periférica se interrumpe interfiriendo los

.-cambios nutritives, lo que apareja la mortificacién pulpar a“plazo
“variable.. En caso de dientes multirradiculares como cada raiz tie-
'ne su sistema vascular independiente, varia también el grado dt.__ v
ﬁmort:flcacwn de cada fllete radicular. o

+2—La gran abundancia de venas grandes y sin valvulas més
- numerosas que las arteriolas, provoca 'y favorece la regurgitacion

" sangufnea y la hiperemia venosa. La estenosis venosa es muy co--

min en la pulpa dentaria dando por resultado: trombosis, -dege-

“'neraciones, formas variadas de calcificacién, inflamacién y hasta =

. muerte pulpar. La hiperemia pasiva es un fenémeno frecuente s
‘ .patologla pulpar y conduce inevitablemente a la muerte del org ano."

-3.—Si bien se ha podido comprobar la existencia de vasos: hn—__-

'fatlcos en la pulpa, ellos parecen no estar bien organizados como:
. para contnbulr a eliminar los productos de desasimilacion y Tos:

~“exudados, que se producen como consecuencia de los procesos- in-

flamatonos.

o 4.—FEstando la pulpa rodeada de paredes de .dentina mexten-
51ble, esa hmxtacxon perJudlca la:defensa del tejldo lo que se agxa—




va-por'la acumu‘aclon de productcs de desecho que, contrlbuyen ,
aumentar la intoxicacién tisular. SN

5—Si bien la pu]pa tiene una frondosa inervacién; no. existe un.
controlador directo nervioso sobre la zona atacada, lo que. consp)-'_ o
“’ra contra la mejor defensa de la misma.

: 6.~~E] ambiente y el régimen de vida 'y ahmentacwn huma-
: nos, ‘someten a la pulpa dentaria a cambios bruscos y extremosos de
.. temperatura, asi como los traumatismos que tienden a perjudicar
su normalidad. Esos cambios térmicos son aun mas acentuados.‘ .'
en ‘caso de existir extensas obturaciones metalicas. '

7~La formacién tan frecuente de dentina secundaria o ad- -
- venticia que tiende a acumularge lentamente, disminuye la capa-.:
“eidad clibica pulpar y por lo tanto, sus facultades reaccnonales fa-

_.~vorables. '

, 8.~Uno de los factores que mds perjudican la defensa pulpar
.-es. el estrechamiento progresxvo apical que puede causar la obhj i
.-teracién casi completa del apice, transformandose en pequefios .

‘foramenes. Esa modificacién interrumpe pricticamente el apro-

. visionamiento- hutritivo y favorece el éstasis sanguineo local, -




v La pulpa dentarla estd co]ocada en la cavxdad pulpar y através
-de los tubulos dentinarios envia prolongacxones que penetran en'la:
,,dentma y en ocasiones dentro del esmalte acttia como protector pues
‘dubre las fibrillas v eévita el contacto con los irritantes dxsmmu-
'yendo la transmisién de calor frio, humedad ete.

Cuando el esmalte se encuentra intacto y la pulpa sana, el dlen :
te no es afectado por las variaciones de temperatura, por las subs-
tanc:las alimenticias, fluidos bucales, etc. ‘

‘ Si por accion de la caries y otras alteraciones patologlcas s
‘pierde el esmalte, las fibrillas se ven sometidas a la accién .de los . -
"“irritantes y pronto responden anormalmente, transmitiends la sen- -

. “’sacién a los nervios pulpares que son irritados. Desde el punto”
" de vista patoldgico las lesiones de la pulpa son afecciones del sis--

tema vascular debido al estimulo de los nervios sensorlales y vaso
. motores. :

... Bi se eliminan las causas de irritacién restaurando el esmaltL;
"y la dentina perdidos con una gbturacion no conductora, se alivia -
“ la hipeéremia arterial y la pulpa generalmente. vuelve a su estado ‘
" normal

. -Si las condiciones citadas no son tratadas, el aumento del aﬂu
o' sanguineo en el sistema arterial de la pulpa, detelmma que s€
bloquéen las venas resultando una hiperemia venosa;.con escap
través de las paredes vasculares de linfa y globulos rojos; con:
cual se’es tablece la mﬂam'\clon




puraclones o bien la pulpa muele debxdo ‘ala formacién de gases
-0 por gangrena himeda.




) "MéCénibas o

ay), accxdentes caxdas, deportes,
*b) ‘intervenciones operatorias, sepmacmn “de dientes
e)’ abrasxon patologlca (atrzmon)

d) vauacxones de la presxon atmosferxra (‘aerodontalgla

; Térmicas -

: é')‘ pi:éparaciéh de cavida’dés“'
Jb) Cementos o
_c) Ohturamones profundas sin

'H'-——-Quumcos. '




cido’ fosforico;: ni

.~ B) Erocién (4cidos).

~HI;;Bacferiahas.

A) Toxmas vmculadas al . procesc de caries,
B) Invasion directa de la pulpa

) Las causas fiswas como quedo asentado,
cas temucas o electmcas :

‘Las lesmnes de mden mecanico se deben al trauma o.desgaste
patologico de los dientes. ' Los traumatismos pueden ©0°no provoca
la fractura de la corona; frecuentemente causan mas lesmnes P

‘pares en los nifios que en los adultos. : - :

" “El traumatismo en la pulpa puede mamfestarse de dwersas ma-.j
_“neras. en forma lenta provocando una necrosis pulpar que sé many. "
‘tiene -estacjonaria, sin més apreciacion clinica que-el .cambio’de

““i'color de la pieza dentaria, o hién por un proceso de degene"amonf -
- ealcica que llega a obllterar toda la cdmara pulpar v en ocasmne., i
- hasta los conductos radiculares. ‘

: En forma brusca puede presentar varias clasificaciones: Put.- 2
“de presentarse la exposicién accidental de la pulpa en los trata-
" 'mientos de ortodoncia, en la separacién brusca de los dientes con
.separadores mecéanicos; por el martillo durante las orificacion
.sin:una base adecuada de cemento, ete. también la pulpa puede es-*
tar muy cerca a consecuencia de los desgastes potologicos de los.
dientes ya sea abrasién mecanica o patoldgica, si no hay formac:on '
de dentina secundaria.

es

El trauma oclusal puede también lesionar la pulpa.

Raras veces se encuentran lesiones en la pulpa acosionadas por’

- causas téenicas. La causa principal de estos casos es el fresado a

alta temperatura, las altas velocidades durante la preparcién de una’

",'_fpleza con fresa de carburo, diamante, ete. las cuales pueden en
ocasmnes produc1r la muerte pulpar o afectarla. ol
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Tamblen p'uede proaucxr una: 1051011 pulpar el calor generadc
urante ‘el pulido de una incrustacién o el gue se.origina por el
fraguado de un cemento cuando se ha mezelado muy rapidamente.

Las obturaciones profundas, sin base intermedia de cemento,
pueden transmitir ripidamente a la pulpa los cambios de tempera-
" ra causando su destruceién cuando ya existe una hiperemia: pul-
par. Los cambios bruscos de temperatura por los alimentos (ejem-
" plo al comer helados y beber café caliente o al masticar cubitos de .
luelo) también puede contribuir a danar la pulpa,

: El potencml eléctrico de una accién galvanica generada entre:
' funa obturacion de amalgam'\ y una de oro puede ser causa suficien-
“.te:para producir una reaccién transitoria de la pulpa.
Las lesiones pulpares de origen quimico son probablemente’

las menos comunes, aunque algunas veces la presencia del arséni-"
../co'en el polvo de cemento de silicato y el empleo de una pasta des-

. v1tahzadora que contenga para formaldehido explican gran nimero
de mortificaciones pulpares. Actualmente ninglin cemento de gl
licato contiene aréénico, pero el alto grado de acidez del: liguido ="
: (pHo) puede en ciertos casos causar lesiones pulpares, si ‘el ce-:..
“mento no se mezcla correctamente y queda écido libre en la obtura-
cion. El cemento de silicato tiene un pH que varia entre 2.8y 3.7 -
~en el momento de su colocacién y 4.5 a 5.6 después de 24 horas, un -
-mes de<pues mas o menos se aproxima a la neutrahdad '

‘La colocacién del nitrato de plata en la dentma puede oc.asm- i
o nar mortlflcacxon pulpar y produeir la inflamacion.

" La causa més frecuente de las lesiones pulpares es la bacteriana, -

* Los microorganismos o sus productos pueden llegar a la pulpa
;tanto por una solucién de continuidad en la dentina, como por ca- ~
- 'ries, exposicion accidental, por propagacién de una lesion gingival-
"o bien por la corriente sanguinea. Una vez que los microorganis-
- mos invaden a la pulpa causan siempre un dafio irreparable

* Las especies de microorganismos aislados en las pulpas in- -
'ﬂamadas o infectadas han sido multiples o variados; en una den- "
,_ﬁtma cariada comunmente se encueniran lactobacilos ( acxdogenos).
- es poco frecuente encontrarlos solos en 1a pulpa por su escaso grado
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enetracxon.. Para producu- una: m{lamacmn los mlcroorgams- :
oS no necesitan estar presentes en la intimidad de 1a: .pulpa; pues
puede ser suficiente una irritacién sobre su superficie para causar
una ‘inflamacién. v S :

: _Los mlcromgamsmos que fre(_uentemente se encuentran en"

- pulpas. vitales infectadas, son los estreptococos y los estafiloco-
cos. ‘También se han aislado gran variedad de mlcrorgamsmes, ,
desde diphteroides hasta anaerobios.

_ Los microorganismos pueden entrar por una de las tres vias !
sxgulentes-

1.—-Invasién directa a través de la dentina: por ejemplo- canes,
”fractura de la corona, exposicion pulpar durante.’ la preparacxon '
de ‘cavidad, abrasién fisiologica, erdsion etc.

2—Por via linfatica en casos de enfermedades pemodontales,
mfecclones gmgwales remocién de tartaro dentarxo etc.

“3—0 bien por-la corriente. sanglunea como. sucede durantfa
Ias enfermedades mfeccwsas o bacterldnas tran51tor1as. 5




ey .Crénica ulcerdsa ‘
: d) Cronxca prerplasxca

—-—Degenerac:on pu}par

, a) Calcxca
“b) Fibrosa
~e) Atréfica -

: d) Grasosa

“"‘Necro'sis ‘0 gangrena puii:)ar. E

* Los limltes entre una u'mtacxon pulpar que ]leva una res-
‘puesta generadora de dentina secundaria o una theremxa de'la
pulpa son’ imprecisos, como los son los Hmites entre una irritacién
que conduce a una hiperemia o una pulpitis. En el prxmer caso un







HIPEREMIAF PULPAR

hxperemxa no es una: enfermedarl de Ia pulpa

La hxperemla pulpar consiste enla acumulacxon excesxva de'la
-sangre con la consiguiente congestion de los vasos pulpares hay un
aumento de volumen de los vasos lo cual hace que estos sean re-
'¢hazados hacia las paredes de la cAmara pulpar produciendo. dolor,
“Hay un aumento de irrigacién, siendo desalojado fuera de'la pulpa:
parte ‘de Hquido tisular. ’ .

k"TipOs.——-La hiperemia puede ser: : - g

Arterxal (activa); por aiimento-de flujo arterial, o venosa (p'v-' ;
: swa), por disminucion de flujo sanguineo. Clinicamente es 1mpo~; :
‘sible hacer una dlbtmcmn entre una y otra.

~oii Causa—DLa hiperemia puede ser causada por cualquxera dek i
los agentes mencionados como capaces de producir. lesmnes pul- L
+ pares: Fisicos, quimicos y bacterianos,

o La hiperemia no es una enfermedad sino un sintoma de peli-

"'gro en que la resistencia normal de la pulpa ha llegado a su limite
- extremo, no es facil diferenciar una }nperemla de una mﬂama-
“"cién de la pulpa

En la inflamacién de la pulpa cuando esta es aguda, se hace * 
" la extirpacion de la pulpa yen la hlperemxa estd mdlcando el tra—f
‘ tamxento conservador. : e

S La hiperemia se caracteriza por. un dolor agudo de corta du-
" .racion desde un instante liasta un minuto, Generalmente, es pro-
; ocado por los ahmenmS o ¢l agua frxa, el axre fno 1os -dulee




acidos.
“mina la causa. La diferencia clinica entre la hiperemia y la pul- .

“y‘de mayor duracién. En la hiperemis; el dolor es atribuible a' un -~

pitis aguda puede aparecer sin ningin estimulo aparente,

Diagnéstico.~—El dolor es agudo y de corta. duracién desde al-
gunos segundos hasta un minuto y casi siempre desaparece al su-
" primir el estimulo; geheralmente es provocado por el frio, los dul-

“de dolor pueden repetirse durante semanas y atn meses. La pul-
‘ ‘pa puede recuperarse totalmente o por el contrario, los accesos do-
“lorosos pueden ser cada vez mds prolongados y con intervalos me-
: -'.nores, hasta que acaba por sucumblr la pulpa.

Pronostxco.——E] pronéstico para-la pulpa es favorable si la .
’lrrltamon se elimina a tiempo; de lo contrario,:la hiperemia puedc“ S
% evolucxonar hasta’ una pulpitis. :

L Tratamiento.—El mejor tratamiento es el preventivo, Hay ne+
""cesidad’ de hacer exdmenes periédicos para-evitar la formacién da’
'f‘,caneS' ‘hacer obturaciones cuando existe una cavidad; desensibili-.
zar los cuellos dentarios en casos de retraccion gingival pronun-
"-ciada; emplear un barniz para cavidades o una base de cémentc;-
‘antes de colocar las obturaciones y tomar precauciones duraite

peremia, debe procurarse- resolver el estado hiperémico, es decir,
descongestionar la pulpa. De ser posible debe determinarse la.cau-
" ‘sa. En algunos casos, la proteccién del diente contra el fric exce-
- 'sivo durante unos dias sera suficiente para normalizar la pulpa; en
“.otros, serd necesario colocar una curacién sedante en contacto
"..con la dentina que cubre la pulpa pudiéndose emplear para esic:
“ fin esencia de clavo o pasta de. oxido de Zinc-eugenol; la curacién
_debe dejarse durante una semana o mas, tiempo suficiente para que
- se produzca 13 mejoria del estado pulpar si:la causa fue suprimida.

“En casos necesarios debe repetirse 1a medlcacwn a fin de lograr la
total rem:Sxon de los slntomas.

No se presenta espontdneamente y cesa tan pronto se elis ' in .
pitis aguda solo es cuantitativa; en la pulpitis el dolor es mas intenso -

estimulo cualquiera como agua y aire frio, mientras que en la pul-

‘ces-o los &cidos. La hiperemia‘ puede hacerse crénica, los accesos .

la preparacién y pulido de las cavidades. 'Una vez instalada la hi- - -




La in lamacxon de ]a pulpa puede ser aguda o cromca. parctal
tal con mfeccmn o sin el'a, Chmcamente daxemos ‘una- defzm-
ion:de lo que es la pulpitis aguda y crénica.. :
Np podemos ni aun haciendo un examen mxcroscopwo “defe
:mmar si Ta inllamacién es total o parcial, sdlo haciendo un frotis’
pcdremos conocer si hay o no infeccion. Se puede reconocer:dos
tipos.de. mflamamm pulpar: pulpitis aguda serosa y pulpitis aguda
“‘supurada’, también puede darse el nombre de pulpitis ulcerdsa

! pu]pltls hipertréfica, a !a inflamacion cronica, ‘

: “Las formas agudas generalmente tienen evolucién rapxda cor-
.'ta y.dolororsa (algunas veces-intensamente dolorosos). -Las for-
“‘mas croénicas son précticamente asintomaticas o hgeramente dolo=
‘rosas y habitualmente de evolucién mas larga. .

No existe una demarcacién clara entre las dos pulpitis; un tipg.. -
puede evolucionar gradualmente hacia el otro. No existe un. 'mo-
-mento precisc en que una pulpitis serosa se iransforme en ulce-
- rosa, sino que pueden presentarse simultaneamenie zonas mas ¢ -
menos grandes de ambos tipos. En el cuadro clinico puede prepon-
derar la sintomatologia de una pulpitis aguda serosa aunque algu-
nos sintomas pueden llevarnos a pensar en el comienzo de.una.
pulpitis superada. En este caso, ei examen histolégico podra mos-"
trar una zona que contiene un pequefio absceso, aun cuando el
cuadio general sea el de una pulpitis serosa. : ‘

" La inflamacién pu'par puede considerarse una reaccidi irres
8 'vexsxble es dec1r que Ia pulpa muy rara vez vuelve a’'su normah-
‘dad




PULPITIS AGUDA SEROSA

icidn.—La pulpitis aguda serosa es una inflamacién de la-
caracterizada por la aparicién intermitente de dolor paro-. ‘
xisticoque 'puede hacerse continuo. Se. transformara e una pul- '
‘tlS supurada croénica, que llevard finalmente a la muerte de la )

; Etiologia —La causa mas comln es la invasién bacteriana a’
‘{ravés de una caries, aungue también puede ser causada por cua|--v
'qulera de los factores clinicos ya mencxonados (qufmlcos, termx- ;
ycbs o mecénicos). S

 Sintomas.—En la pulpitis aguda serosa el dolor puede ser pro
vocado por cambios bruscos de temperatura y especlalmente por-
‘el fr(o, por alimentos dulces o acidos, por la presion de los alimen-
tos en la cavidad, por la succidn ejercida por la lengua o'la mejilla
¥y por la posicién de dectbito la que produce una gran congestion: .
de los vasos pulpares. En la mayoria de los casos contintia después °
"'de_eliminar la causa y puede: presentarse y desaparecer esponta-
neamente sin causa aparente. El paciente puede describir el dolov -
" como-agudo, pulsatil o punzante y generalmente intenso. Puede
"ser: intermitente o cont’nuo, segin el grado de afeccién pulpar
“.-y.la‘necesidad de un estimulo externo para provocarlo. El paciente
“ puede ‘informar también que al acostarse, darse vuelta, o al cam- .
" ‘biar de posicién el dolor se exacerva. También pueden presentarse
» dolores reflejos que se irradian hacia los dientes adyacentes o se-
"+, localizan en la cien o en el seno maxilar en el caso de dientes pos- .
“terosuperiores. o bien en el ofdo en el caso de dientes poster«)~
'1nfer10res. k

: Diagnostico diferencial. —Ya se dijo que en la hlpererma el'.
S do]oxf es agudo y de corta duracién (desde algunos segundos hasta’
~un.minuto) y casi siempre desaparece al suprimir el estimulo; g
__neralmente es provocado por el frio, los dulces o los 4cidos, enla’
- pulpitis el dolor es provocado pero dura aun cuando se haya ‘qui
: '_.tado el estimulo que lo produce. :

Hlstopatologla.-—Al examen hlstopatologxco se . observan
xgnos caracteristicos de la mﬂamaclon los leucocitos aparecen



ando-a: 105 vasos .sangumeos Muchas veees los odontoblastos o5
destruidos en la vecindad de la zona afectada. :

Pronostxco.——Sx es favorable para el diente, es dectdldame,
atal para la pulpa. En Jos casos de pulpitis aguda no debe esperar-'" ‘
'se. resolucidn. Los casos con recuperacion’ probablemente corres- .
""ondlan a pulpas hxperemwds confundidas con pulpitis’ aguda '

T_ratamxento.~Consxste en extirpar la pulpa de mmedlato,ba- '
o.anestesia local. Primeramente dejamos alguna curacién se- -
:dante en la cavidad durante unos dias, a fin de descongestionar-la_ -
-inflamacién existente para lo cual puede cmplearse eugenol, esen- .
“"eia de clavo 6 creosota; debe eliminarse todo tejido cariado antes de
“colocarse la curacién para evitar contaminacidn alguna; si después
‘de colecar la curacién y durante algunos dias no se quita el dolor,
- es'necesario quitar la curacién y con una punta de explorador pro+
“vocar una hemorragia de la pulpa, para facilitar su descongestxon,
se hace un lavado y una vez seca la cavidad, se aplicard una cura-
" “cién sedante la cual proporcionara alivio inmediato; esta debe. 11
" 'varse cuidadosamente. sin hacer ‘presién, usando como. obturante
. temporal de 6xido de Zince-ugenol. Transcurridos. algunos dfas

?-;extu'para la pulpa. : ,

PULPITIa AGUDA SUPURADA

La pulpms aguda supurada es una mflamacmn do YOS
racterizada por la formacion de un ahsceso en la superilcxe
] 1a intimidad de 1a pulpa,

Etxolog‘a ~~La causa mas comun es 1a mfecmon bacteuana por.
aries no siempre’ se observa una exposicién macxoscoplca de la
pulpa, pero- generalmente existe una pequefla exposicidn; o bien
-1a ‘pulpa estd recubierta con una capa de dentina reblandecida;
ﬁ'descalcxhcada por la cavies, Cuando no hay drenaje; debido a la
.v.plesencm de tejido .cariado de una obturacién sobre la pulpa, el
“~dolor es intensisimo. Se observa rara vez en casos de camara pulpar
X .'abletta o de fractura coronaria por 'craumansmo.

_ Smtomatologfa,mEn la pulpitis supurada el dolor. es siempre -
intenso. y generalmente se describe como lancinante, pulsatil o .
como si existiera una presién constante.. Muchas veces mantiene




.paucnte dumnte lai noche y contmua hastd hucerse
ntolerable "Puede hacerse el doloi* intermitente y al final: se: hace :
“Inds constante. Aumenta con el calor y a veces se calma. con el -
frfo.Si existe absceso pulpar localizado superhcmlmente, al res’
. “mover la dentma cariada con un explorador puede drenar una ;,ou--' -
© ta'de pus a través de la apertura, seguida de una hemorragia pe-
quend, lo cual suele bastarpara aliviar al paciente. Si el absceso .
estd localizado mas profundamente es posible explotar lu sxlpl.r-"
- ficie ‘pulpar con un instrumento afilado sin ocasionar dolor,’ prb :
j‘_la terminaciones estan mortificadas. : R

Una penetracion mas profunda en la pulpa puede’ ocasxonari‘:‘
_‘~un llgelo dolor, seguido de la salida de sangre o de pus. i

: ' Diagnostico—En caso de pulpitis, casi puede dxa'rnostlcarrse R
;_por el aspecto'y la actitud del paciente, el cual con la cara contra-
4da’por el dolor y la mano apoyada contra el maxilar en.la region :
dolorida, puede llegar al consultorio pilido y con el aspecto de ago-
“-tamiento por la falta de sueho; al examinarlo, los tejidos bucales
' 'quemados con tintura de yodo, esencia de clavo . o chalquier re-
~ "medio contra el dolor de muelas comprado en la farmacia. :

; Estudio radiografico.—La radiografia puede presentar una ca-
ries profunda, una caries extensa por debajo de la obturacién en
contacto con un cuerno pulpar o una exposicién muy proxima a la.
- pulpa. Frecuentementee el frio alivia el dolor, mientras que el
calor lo intensifica. El examen por la transiluminacién, la palpa- ‘
i#-¢cion, la movilidad no proporciona ningun dato, pero el dleme puedo} s
: estar hgeramente sensible a la percucsién. R

Pronostlco —El pronostico para la pulpa es desfavorab‘e perv: .
v 'generalmente puede salvarse el diente si se extirpa la pulpay se'efec-
: \tda el tratamiento de los conductos. Los casos en que se mantiene =
Ll dre'riaje del pus’ del absceso pulpar a través de una abertura de.
_ila camara’ pulpar sin tratamiento ulterior, puede = evolucionar ha-"»:
cia, la forma crénica de la pulpitis o necrosis pulpar. :

i 7+ Tratamiento.~—Consiste en retirar el pus para procurarle ahvxc»j'
al: pacxente La pulpa debe abririse lo méas posible para proporcio-’
ar.un amplio drenaje. Mediante una jeringa se -hace un. lavado‘«
ara arrastrar todo lo.que se:encuentra contammado' si la pulp




! a.los vasos sangumem Muchas, veces los odontoblastos ds-
estrmdos en la vecindad de la zona afectada. . L '

ronostxco,~—81 es favorable para el diente, es decxdldament@ :
tal para la pulpa. En los casos de pulpms aguda no debe esperar- .
e resolucion. Los casos con recuperacién probablemente corres-
Apondlan a pulpas hiperémicas confundidas con pulpitis aguda

Tratamwnto.—«-Consxhte en extirpar la pulpa de inmediato ba-

: ;,](l) anestesia local. Primeramente dejamos alguna curacidn se

-dante en la cavidad durante unos dias, a {in de descongestionar la

- inflamaecién existente para lo cual puede emplearse eugenol, esen-
““'cia’de clavo o creosota; debe eliminarse todo tejido cariado. antes de

. "colocarse la curacién para evitar contaminacién alguna; si después

. -de-colecar la curacion y durante -algunos dias no se quita el dolor,

es necesario quitar la euracion y con una punta de explorador pro-

~vocar una hemorragia de la pulpa, para facilitar su descongestion,”

_se. hace un lavado. y una vez seca la cavidad, se aplicard una:eura-;

-cion sedante la cual proporcionard alivio inmediato; esta debe le-

varse cuidadosamente sin hacer presion, usando como obturantu :

temporal de 6xido de Zince-ugenol. Tramcurndos algunos. dxas 50

extxrpara la pulpa. ‘ ~

PULPITIS AGUDA SUPURADA

' La pulpxtxs aguda supurada es una mﬂamacxon dolorosa
actenzada por la formacién de un absceso en la supe1f1c1e
- la 1nt1m1dad de la pulpa. -

... Etiologia—La causa mas comun es la mfeccmn bacter:ana peri
‘:cames no siempre se observa una exposzcxon mamoscoplca de la:
“pulpa, pero generalmente existe una pequefa exposicion, o bien
~.’la pulpa estd recubierta con una capa de dentina reblandeclda, B
“-descalcificada por la caries. Cuando no hay drenaje, debide a la
‘presencia de tejido cariado de una obturacion sobre la pulpa, el: .
dolor es intensisimo. Se observa rara vez en casos de eamara pulpar g
ab1e1ta o de fractura coronaria por traumatismo.

Smtomatologia —En la pulpms supmada el dolor es smmpw
intenso y generalmente se describe: como lancinante, . pulsatil: ‘o’
' /como 51 exxstlera una presmn constante. Muchas -veces manti

45




o-al’ pacxentc durante la noche y ‘contintig: hasta. hacers
mto]erable Puéde hacerse el dolor intermitente 'y’ al final se hiace
1nas’ constante. Aumenta con el calor y a veces se calma con el
i0:- Sx existe absceso pulpar localizado qupelflcmlmente, al re- 7
“mover la dentma cariada con un explorador puede drenar una f_.,Otl-'-
“ta de pus’a través de la apertura. seguida de una hemorragia pe-
" quena, lo cual suele bastarpara aliviar al paciente. Si el abscéso:
‘estd localizado mas profundamente es posible explotar la super-
ficie pulpar con un instrumento afilado sin ocasionar dolor, pbe '
f-_las terminaciones estan mortificadas.

Una penetracion mas profunda en la pulpa puede ocasmndr'-
un hgem dolor, seguido de la salida de sangre o de pus. :

Diagnostico—En caso de pulpitis, casi puede dlagnostu.arse .
“por-el aspecto y la actitud del paciente, el cual con la cara contra- .
{da por el dolor y la mano apoyada contra el maxilar en la region
“dolorida, puede Ilegar al consultorio palido y con el aspecto de ago-
tamiento por la falta de suefio; al examinarlo, los tejidos bucates
“quemados con tintura de yodo, esencia de clavo o cualquier re-.
-medio contra el dolor de muelas comprado en la farmacia. '

“Estudio radiografico.—La radiografia puede presentar una ca-
ries profunda, una caries extensa por debajo de la obturacion en
“contacto con un cuerno pulpar o una exposicién muy préxima a la-
" pulpa. Frecuentementee el frio alivia el dolor, mientras que el . .
'.;calor lo intensifica. El examen por la transiluminacién, la palpa- - .
“cibn, la movilidad no proporciona mngun dato, pero el diente puedtf—f :
. estar hgeramente sensible a la percu&lon

Pronosuco —El pronéstico para la pulpa es desfavoran e pero. -’
‘generalmente puede salvarse el diente si se extirpa la pulpa y se efec:
" tha el tratamiento de los conductos. Los casos en que se mantiene: "
el drenaje del pus del absceso pulpar a través de una abertura de "
" -la cAmara pulpar sin tratamiento-ulterior, puede evolucionar ha« ’

‘cxa la forma crénica de Ja pulpitis o necrosis pulpar. o

i Tratamiento.—Consiste en retirar el pus para procurarle ahvm.
‘al 'paciente. La pulpa debe abririse lo mas posible para proporcio-

“nar un amplio drenaje. Mediante una jeringa se hace un lavado

‘para arrastrar todo lo que se encuentra contaminado; si la pulpa se




encuentra; atin ‘viva se coloca una curacion de creosota La pulp‘
'debe “extirparse posteriormente; bajo anestesia. .después de las. 246
8'horas. Si la pulpa no estd sensible <e le puede extivpar inmedia-
‘timente cuidando de no proyectar material séptico a través: del fo-
ramen apical. Esto se evitara colocando cuidadosamente en la pulpa
un electrodo de distermia o-un instrumento caliente. Una. vez:d
emda la hemorragia, debe colocarse en el conducto un antlSLptmo_
o una suspensmn de antibidticos. : -

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Deflmcmn.—-—La pulpitis erénica ulcerosa se caractenza por'lé
formamon de una ulceracién en la superf1c1e de una pulpa expue
ta: genera]mcnte 'se encuentra en pulpas jévenes o en pulpas vxgo
'rosas ‘de personas ‘mayores, capaces de vesistir un proceso.-inie

*moso de cea intensidad. ) : S L
.. Etiologia,—Exposicion de la pulpa, seguida de la invasién de

- mieroorganismos provenierites de la cavidad bucal. ‘L.os gérmenes”
- Hegan a través de una cavidad de caries o de una caries con obtura-- -
'¢ién mal adaptada. ‘La ulceracion formada estd generalmente se- ' .
‘parada del resto de la pu'pa per una barrera de células redondas .
“pequefias (infiltracién de células redondas) gue limitan la ulee--
‘racién a una pequefia parte del tejido pulpar coronacio. Sin em- .
'baxgo, la zona inflamatoria puede extenderse hasta los conducto:,,_ :

-'1adxculares. o

Sintomatologia.—E]1 dolor puede ser ligero, o no existir, excep- -
*to cuando los alimentos hacen compresién en una cavidad o por de-
~ bajo de una obturacién defectuosa. Adn en estos casos no es inten-.

','so,'d'cbido a la degeneracion de las fibras nerviosas superficiales'

. Dlagnostxco —La radiografia puede demostrar una exposicién :

3 pulpar una caries por debajo de una obturacién o bien una cavidad
u‘obturacién profundas que amenezan la 1nteg1'1dad pulpar. Una .
‘pulpa afectada con pulpitis crénica ulcerosa puede reaccionar nor- .
i ‘malmente al calor o al frlo, pero en general lo hace débilmente, -

- Pronostxco.——El prondstico para el diente es favorable, s1emp‘rt,”
: ',que la. extirpacién de la pu]pa y el tratamlento de los conductc
sean conectos, L :




amientoi~Consiste ‘en la ‘remosién ‘de’ todo el tejido su
rlicial ‘cariado y la extirpacion de la parte ulcerada de la: pulpa .
asta’ tenér una respuesta dolorosa; Debe estimularse la hemorra-
ia ’pulpar mediante irrigaciones de agua tibia estéril. Luego se se-:
:la cavidad y se coloca una curacién de creosota. Transcurmdﬂ :
'dos o tres dias, la pulpa se extirpard bajo ‘anestesia local

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

-Definicion.—La pulpitis crdnica Inpezplasxca es uha mflamw
cion de tipo proliferativo de una pu'pa expuesta, caracterizada por
‘1a formacién de tejido de granulacidn (a veces epxtahal) deb1da

‘una uutac:on de haja mten‘xdad y larga duracion, -

5 Etlologxa———La causa es una exposicion lenta y procxesxva de
la pulpa a consecuencia de }a caries. Para que se presente una pul» T
~pitis hiperplisica son necesarios los requisitos siguientes: una ca:

: vidad grande y abierta, una pulpa joven y resistente y un estxmulo o
" crénico suave. Con frecuencia, la irritacién mecénica provocada por .
' 'la mastxcacton ]a infeccién bacteraana constituyen el es‘umulo. :

er-tomatolodla.-——La pulpms cronica hiperplisica es. asinto- -
-mahca, excepto durante la masticacion, momento en que la presmv -
'v-de1 bolo alimenticio puede causar cierto dolor.

3 Diagnéstico. —La pulpitis crénica hiperplasica ( pulpms ]’npm
trafxca o pdlipo pulpar) se observa generalmente en dientes de ni-
fios y de adultos jovenes. El aspecto del tejido polipoide es clii
-“camente caracteristico, presentindose como una excresencia car-
“nosa y rojiza que ocupa la mayor parte de la cdmara pulpar o-la
~cavidad de la caries y ain puede exienderse méas alla de los limii- v
tes del diente.” Si bien en los estadios iniciales la masa poliposa. =
‘puede tener el tamano de una caheza -de alfiler, a veces pue-:"
‘de’ser tan grande que llega 'a dificultar el cierre normal de: Jos
“dientes, - Es menos sensible que el tejido pulpar normal y mas gen- - -
“-sible que el tejido gingival. Es pricticamente indolora al corte, pero
"7 transmite la presion al extremo apical de-la pulpa, causando:dolor.
. Tiene tendencia a sangrar facilmente debido a su rica red de vazos
- sanguineos. Cuando el tejido pulpar hiperplésico se ‘extiende por.
- fuerade la cavidad del diente, puede parecer como’ si- el tejido
prohfexara por fuera de la cavidad y se hubiese recublerto con’ epi-




encuentra atin viva se coloca una curacién de Lreosota. La pulpa
xtxrpars.e posteriormerite, bajo’ anestesia.’ despues delas 24'6
.81 Ia pulpa no esta sensible e le puede extirpar inmedis
‘tamence cuxdando de no moyectar material séptico.a {ravés del fo-
'amen apical. Esto se evitard colocando cuidadosamente en la pulpa
un electrodo de distermia o un instrumento ealiente. Una vez de- -
; lemd'l la hemorragia, debe colocarse en el conducto un antiséptico’
0 una suspenswn de antibibticos..

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

: Def1mc1on.~La pulpitis erénica ulcerosa se ‘caracteriza’ por la'_-'
foxm cion de una ulceracién en la superflcxe de una pulpa ekpues--'}
d: géne 'a]mente se encuentra en pulpas jovenes o en pulpas vigo.
rosas, de personas mayores, capaccs de resxstn-'un proceso iniec- " -

XS

1650 de csa intensidad.
Etiologia—Exposicion de la pulpa, seguxda de la invasién de
miicroorganismos provenientes de la cavidad bucal. Los gcrmenp
“llegan a través de una cavidad de caries o de una caries con obtura-
‘eién-mal adaptada. La ulceracién formada estd generalmente e
. 'parada del resto de la pulpa por una barrera de células redondas
pequeftas (infiltracién de células redondas) que limitan la ulee-
. racién a una pequena parte del tejido pulpar coronacio. Sin em-
bargo la zona inflamatoria puede extenderse hasta los conducto;
: .1adxculares.

,Sin_tqmatologfa.—«El dolor puede ser.ligero, o no existir, excep-- .-
»-to cuando los alimentos hacen compresién en una cavidad o por-de:-.
: bajo.de una obturacién defectuosa. Afin en estos casos no es inten-
'so; debido a la degeneracion de las fibras nerviosas superhuales.v

: Diagnéstico.~—La radiografia puede demostrar una exposicion - :
‘pulpar, una caries por debajo de una obturacién o bien'una cavidad = -
“‘u:obturacién’ profundas que amenezan la integridad pulpar. Una’
= pulpa afectada con pulpitis crénica ulcerosa puede reaccionar nor-
'}*xma]mente al calor o al frio, pero en general lo hace débilmente. -

By Pronostlco.-—El prondstico para el diente es favowble 51empr
que la extlrpaclon de la pulpa y el uatarmento de los conductc




‘ratamiento.—Consiste enla remosion- de-todo el .tejido su="
erficial cariado y la extirpacién de la parte ulcerada de la pulpa °
hasta tener una uspueala dolorosa. Debe estimularse la hemorr
pulpar mediante irrigaciones de agua tibia estéril. Luego se:se-
a la cavidad y se coloca una curacién de creosota. Transcurridos
S0 tres dfas, la pulpa se extirpara bajo anestesia jocal. i

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

Definicidon.—La pulpitis crdnica hiperplasica es una mflama
cién de tipo proliferativo de una pu'pa expuesta, caracterizada po
' 1;\» formacmn de tejido de granulacién (a veces epitalial), debxda A
“Una | nutacmn de baja intensidad y larga duracidn.

,éEtxologxa ~-La causa es una exposicién lenta y pmgresxva de
la pulpa:a consecuencia de la caries. Para que se presente una pul-
pitis hiperpldsica son necesarios los requisitos siguientes: una ca-.
vxdad grande y abierta, una pulpa jeven y resistente y un estxmulo. R
‘erénico suave. Con frecuencia, la irritacién mecanica provocada por, =
J1al mastlcaclon y la infeccion bacteriana constituyen el estlmulo, :

Smtomatologm —La pulpitis crénica. hiperpldsica es asmm '
mat, 1ca, excepto durante la maslicacion, momento en que Ia presw; :
del bolo alimenticio puede causar cierto dolor, v

; Dxagnostlco ——~La pulpitis exrdnica hiper plasxca (pulpitis’ }npm- i
traﬁca o pélipa pulpax) se obgerva generalmente en dientes de ni-.
nos y de adultos jévenes. El aspecto del tejido polipoide es clini-
amente caracteristico, presentdndcse como una excresencia car-
osa’y rojiza que.ccupa la mayor parte de la cAmara pulpar o la- .
-cavidad ‘de la caries y ain puede extenderse mas allA de los limi-
‘tes del diente. Si bien en los estadios iniciales Ja masa poliposa
_puede tener el tamafio de una cabeza de alfiler, a veces pue-
“’de-ser tan grande que llega a dificuliar el cierre normal de los.
“dientes. Es menos sensible que el tejido pulpar normal y més sen-
sible que el tejido g‘mgival Es practicamente indolora al corte, pero -
4ransmite la presién al extremo apical de la pulpa, causando dolor. o
Tlene tendencia a sangrar facilmente debido a su rica red de vazos:
sanguineos. ' Cuando el tejido pulpar hiperplasico se extiende por- .
fuera de la cavidad del diente, puede parecer como si el tejido'-
‘prohferara por fuela de la cav1dad y se hub1ese recubxerto con' epi-




‘gmngal pm txasplante de celulas de ]os te]ldos bh\:\dOs ads
yacentes. ‘El didgnéstico de pulpitis hxperpldslca no ofrece dificul:

tades y es suficiente el examen clinico. El tejido pulpar hiperp!s- :

sico enla camara pulpar o en la cavidad del diente tiene un -aspec-- -

“to’ caracteristico, La radiografia generalmente muestra una cavidad
grande abierta y en comunicacién directa con la cdmara pulpar.

* Kl diente puede responder muy poco a los cambios térmicos, a me-
“hos que se emplee un frio extremo como el del eloruro de etilo. Can

i el‘vitalémetro pulpar se requerird mayor intensidad de corriente.
" que la normal para provocar una respuesta.. )

, Diagnéstico Diferencial—Su aspecto es caracteristico y se re-.
r-conoce facilmente, excepto en casos de hiperplasia del tejido gin-
:gival que se extiende sobre los boz‘des gmgwales de una cavidad,

.. Histopatologia.—La superficie de la pulpa estd casi siempre
. cubierta con epitelio pavimentoso estratificado, que puede proveniv "
" de la encfa o de las células epiteliales de la mucosa de la lengua,

."irecxentemente descamados. El tejido de la cAmara pulpar con fre--
cuencia se transforma en tejido de granulacion. También pueden
observarse células pulpares en prolifeacién numerosos poliblastos
y vasos sahguineos dilatados. El tejido pulpar apical puede per-

v exige su extirpacion; si se fracasa podrd reah.:ame posteuo\‘- o
,,nmente la extirpacién completa de la pulpa. »

-Mjbar luego la pulpa. El pélipo puede cortarse por su base con un

: parse con un bisturf y con un excavador grande en forma de cu.
charilla humedecido en fenol. :

o El fenol act@ia como anestésico para el tejido blando que es:

' débilmente sensible y ayuda a detener la hemorragia que comun-

“mente es abundante. Debe tenerse alcohol a la mano para’ neutrs

- lizar cualquier exceso de fenol que pudxera entrar. en. contacto

. i'¢on la encfa. Una vez eliminada la porcién hiperplésica : -de.1
:pulpa se hace un lavado de Ja cavidad -con agua 'y se ‘cghxb)ra,]a

_en que seria posible la confusién con la pulpitis crénica hiperplasica. T

_‘manecer vital y normal. El pronéstico para la pulpa es favorable . = -

Tratamiento.—Consiste en eliminar el tejido polipoide y extir- B

. bisturi fino'y afilado. También se le puede rechazar nuevamente # .
.:dentro de la cavidad, empaquetando el espacio interproximal con.
'.‘gutapercha durante 24 horas como minimo. Luego podra extir- -




emorragia-con epmefrma 0-con ‘tna solucxon de alumbre saturadu.
es’iguales-y glicerina. -A’ continuacién se colocara una cu-
ci njde creosota de Haya en contacto con el tedeo pulpar

~DEGENERACION PULPAR

i La degenex acion pulpar se observa rara vez chmcamente Se

’-plesenta generalmente en dientes de personas de edad, pero:tam= "

- "bién puede presentarse en personas jévenes como resultado de una
".irritacién leve y persistente, como sucede en la degeneracién.cal--

- cica.. La -degeneracién no esta relacionada necesariamente con una

infeccién o caries, aun cuando el diente afectado pueda presentar = -

“una obturacién o una cavidad; comiinmente no existen sintomas

" "clinicos definidos. El diente no presenta alteraciones de color y la’

i p_ulpa puede reaccionar normalmente a las pruebas eléctricas |y

_ . térmicas. Sin embargo, cuando la degeneracién pulpar es total,
~como por ejemplo después de un traumatismo o de una’infeceidn,

~ -el diente puede presentar alteraciones de color y la pulpa no res-
- ponder a los estimulos., :

Se presentan los siguientes tipos de degeneracion:

a) La degeneracién calcica es un tipo de degeneracién: én
‘que una parte del tejido pulpar es reemplazado por tejido. calcifi-
" ‘cado, como los nédulos pulpares o denticulos. ‘La calcificacién -
. ‘puede presentarse en la cdmara pulpar o en los conductos radicu. "
. lares pero generalmente lo hace en la camara pulpar. El. tejido
‘calcificado aparece como una estructura laminada, presentando el
. aspecto de un corte efectuado a través de una cabeza de cebolla
. aislado dentro del cuerpo de la cimara pulpar. Este denticulo o
~nddulo pulpar puede alcanzar un tamafio grande hasta asemejarse
* ala:impresién de la cavidad pulpar al eliminar la masa calcificada. '

. .. Se estima que mas de 60% de dientes adultos presentan né- -
: }‘dulos pulpares. :

b) La degeneracxon atréfica es un tipo de degeneracmn pulpal
_'que ‘presenta menor nimero de células estrelladas y aumento de .
liquido intercelular. La pulpa tiene un aspecto- reticular debido
a-la densa trama de fibrillas precolagenas que presenta. Los.éspi




ntire lo 'h:la’men‘to‘sv‘p\ijedér‘va séx{‘bas‘ténie‘ gxandesy nparécer»

) Degeneraczon f1b1'osa‘-5e caracteriza porque_ los elementosv-
elulares éstdn reempiazado, por tejido conjuntivo fibroso.: Cuan—
do’se extirpan estas pulpas del conducto radicular tienen un asw
pecto caracteristlco

3 -T'.bd) La degeneracién grasose de lo pulpa.—Relativamente fre-
cuente, es uno de los cambios regresivos que se observan.- En los -
“odontoblastos y también en las Lelul'\s de ]a pulpa pueden hdllar=ef B

dep051tos grasos.

. ‘También puede presentarse reabsorcidn interna o “mﬁnchh o
. Tosada”, es decir reabsorcion de'la dentina por cambios vasculares.
. en'la pulpa. Puede alectar la corona o la rafz de un diente o scr
tan .extensa que abarque ambas partes. Puede serun proceso lents
-y -progresivo de uno o dos afos de duracién o evolucién ripida y
pertoxar el diente en algunos casos, “Afecta cualquier diente, aun-
que se encuentra mas frecuentemente en los anterosuperxores :
diferericia de la caries la reabsorcion interna es resultado de utia-
vidad osteoclastica. Algunas veces se presenta la metap‘.
de, la pulpa, es decir la transformacién en otro tipo de’ te]xdo. )

'NECROSIS Y GANGRENA PULPAR -

Defmmon —ULa necrosis es la muerte de la pulpa la gangrena'
la‘muerte de la pulpa seguida de la invasion de mxcroorgam'
s saprofitos. La necrosis se presenta segun dos tipos generales:
por: coagulacmn y por liguefaccién, La gangrena puede ser hi-'
meda o seca, segiin se presente con liquefaceién o con desecacion.

Txpos en la necrosis por coagulacién, la parte soluble del te-
]1do se-precipita o transforma en material sélido. La calcificacion’
“es.una forma de necrosis por coagulacién en que los tejidos se con-
{vierten en una masa caseosa formada: prmcxpalmente por protef-’
_.nas coaguladas, grasas y agua. Es una forma comun de necrosis

: pulpar

- L necrosis por liquefaccion. se’ produce cuando las. enzunas.
proteohtlcas convierten Jos tejidos en una masa blanda 0 liqulda




como sucede en la. necrosx.. pulpa 0
¢ién de la pulpa y-de: los tejidos pe _plca‘
¢on. absceso alveolar agudo. :

vec nos vmculados :

x Cuando se instala'la g g,angrena, la pulpa frecuentemente se tor- -
_‘na putrescente. Los productos finales de la descomposicién pulpar
“""son los mismos que. generan la. descomposicién de las protefnas en
cualquler otra parte del cuerpo, es decir: gas sulfhidrico, amec-
“'nfaco, sustancias grasas, indican, ptomainas, agua y anhidrido car-

" hénico. Los productos intermedios, tales como el indol, el escatol,
. “la putrescina y la cadaverina, explican los olores sumamente des- -
3 'agra’dab]es que emanan de un conducto con pulpa putrescente.

Euologza.wCualqmer causa que dafe a la pulpa puede origi
_.mar su necrosis o su gangrena, particularmente un traumatismo
- previo, una irritacién provocada por el écido libre o por los silico-
- fluoruros de una obturacién de silicato mal mezclado o de ‘pro--
‘“porciones inadecuadas, una obturacién de acrilico autopolimeri-
zable. La necrosis pulpar puede ser ocasionada por la aplicacion
- de arsénico, de paraformaldehido o de otros agentes cdusticos para .
desvitalizar la pulpa. El tipo de necrosis sélo puede presumirse.
““por ‘el aspecto clinico y la consistencia del tejido pulpar morti- - .
ficado.

Sintomatologie.—Puede en ocasiones no presentar el sintoma
“dolor, pero s el cambio de color del diente debido a la falta de
irrigacién sanguinea. Una pulpa necrosada y putrescente puede

_percibirse cuando se introduce un_instrumento en la cdmara pul- -
- par y no presentar dolor o al estar trabajando una cavidad y per-

“eibir el olor putrescente. El diente puede doler tinicamente al fo--
““‘mar alimentos calienteés que produzcan Ja expansién de los gases; .
‘que presionan las terminaciones sensoriales de los nervios de los
.".'te;ndos -adyacentes, : :

" Pueden presentarse sintomas de perlodontltxs v de movxhdad
de] dxente afectado.

: Dzagnostzco.—La radiograffa presenta una cavidad ampha co
~un engrosamiento del periodonto, una comunicacién amplia conel’
: conductz_) radicular. El diente no responde al frio, puede xespopc‘el.
“dolorosamente al calor. La prueba pulpar eléctrica tiene una:ini




portancia y ‘un valor‘pLecx 0 pd'u ayudar al dAagﬂoutnco, pues
pulpa esta necrosada o putrescente no responde ni aun al maximo
dgi,cormente. Sin embargo en algunos casos puede -obtenerse al
guna-respuesta, cuando la pulpa se ha descompuesto y. es de una
“ fluidez capaz de transmitir la corriente a los tejidos vecinos vivos
" Para establecer un diagnéstico correcto deben correlacionarse
-las pruebas térmicas y eléctricas, completindolas con minuciosos . -
examenes clinicos. ‘ :

" . 'Histopatologia.—En la cavidad pulpar pueden observarse te-’
" jido pulpar necrético, restos celularse, microrganismos. Bl te_udo"
" periapical puede ser normal o pmsc.ntar ligeras muestras de mﬂa
‘-’.gmacmn del periodonto.

" Pronéstico—Para el diente es favorable, sxempre que se rea‘
lxce una terapia radicular adecuada.

" Tratamiento—Consiste en la prepar acién blomecamca y qu1~f.

' mzca seguida de la esterilizacién del conducto radicular. En casos -

‘eon, periodontitis una vez eliminado el contenido del condueto,

- puede ser aconsejable dejarlo abierto un minimo de 24 horas para_"-'» &

permitir el drenaje. A fin'de evitar la obturacién del conducto.
con restos alimenticios, se colocard en él una punta de papel ab:

~'sorbente. humedecida en un antlseptxco enex'gxco que. ‘'se” difunda
3 todo 10 largo del conducto. .




-——Para hacer<un buen tratamxe.nto debemos damos cuenta
en’ las condiciones en que se encuentran dichas piezas,

=3.~No 51empre obtendremos un- completo éxito en 1 el trata- o
miento de las enfermedades pulpares, perc procuraremos . hacer
. siempre todo lo que esté a nuestro alcance por salvar las pxezas que
se encuentran afectadas.

, 4 ~Para nosotros en la actuahdad es una gran ayuda el estudlo‘*v
< de la endodoncia ya que gracias a ella hemos encontrado un camino -
V’nuevo para conservar mayor nimero de dientes sanos. :

5. Para un tratamiento adecuado nos basamos en un dlagnosQ
ﬂco correcto

= 6—La palabra dlagnostlco oxgmfu.a reconocer una mfeccxon d
ferencxandola de otra, "

7 —F1 dianéstico puede ser clinico o de laboratorio: ,
" 1—El diagnoéstico clinico se basa en las preguntas hechas al :
paciente por medio del interrogatorio, asi como por la inspeccion; .
‘percucién, palpacmn, ete., ejecutados por los sentidos o con ayuda .
‘de recursos mecanicos mmples ‘

SO B —Fl diagndstico de laboratoriv puede incluir el examen ra-
dxograﬂco, el probador de pulpas eléctrlco, la bxopsxa, ete. ‘




nico ob]etlvo ‘efectuado por el dentista.

"El examen de un diente con pulpa- afectada o en diente despu
,pado debe incluir varias pruebas ‘de utilidad para llegar A un
: -;dlagnostlco €Omo son: :

a) Inspeccion.

b) Percusién,
_¢) Palpacién,

“a) Movilidad.
- e) Radiografia. '
~"'f) Prueba de vitalidad pulpar.
“g) Pruebas térmicas,
-h) Transiluminacion.

i) Exploracion de la cav:dad bucal
11) Anestésicos. S

Es raro que se haga necesario usar. todos estos métodos,
sx‘podremos ‘combinar varios de ellos - para llegar aun dlagnostlco :
: correcto . _

 Si se limitara uno a un solo métedo cometerfa muchos errores,'
: jya que ni la radiografia, ni el examen clinico, ni la transiluminacién,
“'ni"el probador de pulpas electnco por si solos es completamente S
seguro. . :

: En la mayoria de los casos lo que mas nos sirve ‘es un buen'
-+ examen subjetivo y objetivo combma&o

- El objeto del diagnéstico es reconocer o identificar una enifer.
“medad o estado patologlco, fin de realizar un tratamiento adecuado‘

- La eficacia del tratamiento estard en relacxon dn'ecta con la
Vpremsxon de un buen dlagnostlco.
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