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CAPITULO I

PROLCCO

He querido womer 49ste tewa pOr yue , COLSLABIO Que conocien

. do profundsmente los drgenos dentsrios desde su formecidn ,'evo—

lucidn y desarrollo se llega s reslizsr un tratsmiento mds ede-.

cuedo . '
Dejendo strds los conceptos empiricos y por lo tento frace-

308 ﬁotundos, y sai poderlen der s nuestros pscientes .uns sten--

“cién més orofegional y pera nosotros uns satisfeccibn inmenss .




~ vesos , nervies , fibres

CAPITULO II

DEFINICION .-

Le pulve denteria es al tejido conectivo lgxo

o ocupe la csvided interior ded diente , ; 3e compoas ds
¥y substanciss intercelulsres ,

?‘E@‘

aue-. o
célu;eg',




CAPITULO  IIX

INPORTANCTIA , ~

“A).~ Anstomis - Ls pulps estd dividids en une pulps corons-

"neris y una pulps rediculsr . Jue correeponden a 1s corons y 8 la

" ‘rafz enstéoicas .

La corons enetdmics s la owrte del diente cubierts por esmslte,
Jeunque con el suments de ls edsd, ounede hsher diferencis de 1s
‘.distribucidn 7 le dengided de las célulsas y fibres en smbas partes,
7o hey diferenciss principsles en los constituyentes histicos .

© Bl contorno de ls cémere pulpar , vorticulermente en log dientes. jé-

fﬁanes aeme ja eproximedamente el exterior de la deatina . &n los
'dlentes ‘més viejos , L@ cdmsrs pulper estd reducids ea su totali-
dad~

tratamientoe extensos, en tales circunatencias , 1o cémars pulpsr

hspecxficamente en dress. de striccidn , carisa v exvosicidén

qu&gre uns forame i:regular habituslmente ; su contorno total no
3 Jakéer réﬁroducido en un corte plano -psralelo .

-] pulpa‘se cnnecta con ‘el tejido periapicsl atrevés de ung smplia.

durante el dezarrollo de la raiz ' el foramen ge" estrecha
a gemianto de1a raiz ¥y vor. apoaicién de- dentine y cemento v
Bfe periodc len paredee dal foramen siguen astsnuo cons-th
teramanta}por dentina con el paao de los aios 7 con la expo~,z
én e funcio miento tieioldgicog ung’ capa de cemeato nuede oubr1r ﬂ“

de. formas de. 105 sgujeras’ aoicalas en ceds refz } en dien-»ii°”
8 on los ouales el dpice-np eaté plenemente iezarrollado f,;“v“

'se_oonecta con el tejxdo perlapxcal clrcundanta por- ung. zo—vﬂ""’”‘




Lo dentina hasts distenciss variables dentro del conducto re~
dieulsr . EX cemento no se mantiene equidistante del foremen en
tade lp circunferencin del conducte rediculsr .

El degssrrollo de ls rsi{z suele dar por resulisdo un conducto
principal y uno o més conductos latersles , jue en los cortes por
degpeate avsrecen coro un delte de varieds confifurecidn .

Ls LT¥a Veriecsa ue confieursciones epicsles se :prende me jor
por la observecidn de cortes en parsfins seriasdas de “mu . De
ests region los cortuea en persfins pueden mostrsr un forsmen
que no parece tener conplicacioneg en un corte y que €8 extrems-
damente comple jo cusndo se afiede le tercere dimencidn , el
corte trenaversel desde el fdpice en sentido coronsrio progorcionsa
informecidn gque no podris ser obtenida de otre menera. '

Dedas lss msrcedes diferencies sndtomicss y petoldgices , log

cunductos varisen segun :  su anstowly , su contenido , eL egtado
‘de . le¢ pulps , el de le dentine perietsl del conductc , Las condi-
.- ecipnes del metgendodonto .

?RTMME GRUPO .~ kate comprende lo yorfia de los canductos

5 (62) o, los cusles se esrscterizen cor una smpiitud y curvature

'.mouerada y- ¥ ung lxgers desviecxdn generslmente ‘del tercio apxcal

o este arupo pertanecen ' por lo comin en los siguientes cenductos.
,9).~ de loa incisivos , canxnos 4 Pprewmalares.
v De lau reices - dlstales de los molares

';c).- De las raica- palatznas de los molsres. superiores ;.“

abarea beatantes veces

'ur'atura uns porcidn mayor‘que le



(l
\)‘

A, desviecidn epical. 3,vl mismo
conducto de A vuede aperecer recto
(o ceral ) en el sentido vestibulolingual
¢, curvature de tods le covided pul par.

VkSEGUNDO GRUPO,~ A ante pertenecen Los conductos eatrechos vy

. muy curvedos o frencemente encorvedos, que repreésentan el 31 4
~1comprénde principalmente los conductos de lam reices magisles
_de loa. molarus.

La'curvatura 8 veceg es muy sarialsda, sobre todo en su inici-

sczdn cuja entrede puede mirer complethenta hacis el lado op¢~

TN f

”.esto v

M-

pmmer grupo



TERCER GRUPO .~ (3 % ) Este grupo comprende los poguisisimos
conductos reslmente rectos , sa decir , por lo tento en el plano

mesiodistsal comu en el vestibulolingusl . Se encuentrsn en las rei-
tes yue generslmente oresenten conductos del primer grupo , sobre
todo en los centrsles superiores , sunque pucden tsmpien 4silarse
en rerge ocacionea , en otres reices.

Tor supuesto, en ls descriccidn de estos tres primeros grupos
nos reterimos o Log conauctos de personss de sedizne eded

CUARTO CRVPO .~ (3% ) Grupo de los conductos muy smplios de

los dientes inmaduros con incomplets formeci§:. aspicsl , de pere-

deg pocu convergentes apiceimente , ¢l la terminal divergseates .

2WINTO GRMPO .~ { T % ) tonductos de disntes cuyas relces

ert formzeidn %nenﬂq llegen = l» mited o i/ ¢ de su longitud normsl,
con parudes dedl conuucty wercsdsmente divergenteg hacia el dpice

muy ‘encho con un enorme foramen del mismo didmetro .

5 conducto del feycer grubo. B, Vconducto del cuarta_ :
ooniucto del qulnto gruno :

-6




La ubicacidn del foremen principal , gue muy s menudo estd
8 un lado de ls raefz y no en el dpice, queds mejor demostrado cu-~
#ndo se base sobre cortes de 5 mu . Esto debe ser tenido en cuen~
te 2l determiner le longitud del conducto rasdicular durante 1ls
terugutica snaoudntics . Unuy wealcidn bassdas, gsobre le longitud
de la rafz y no en le del conducto lleverfs el limade y la obtu-
racidn més s8lls del forsmen opical , hacia el tejido periapical.
La presencis de un dentfculo aderido 3 ls zona apicsl que en
un corte longitudinel podris asperecer como ™ iibre ™, tsuwbien
“puede amenaser ¢l resultsdo de un tratamiento , en tsles cagos
apehas geris posible egscarisr ¢l tejido oulpar en lug portes es-
trechess entre el dentfculo y ls dentine mda ordxime por madios
mecdnicos . Cualguier remsnente du tejido blando ge deteriorars
despues de ls pédrdids de le clrculscidn , los productos de descom~
pbsiclén téxicos podrsn entonces filtrarae hacia afuers y cou~
aerkuna'tnflsmscidn del tejido parieaicel y uns aosible reabsorci-
'3n radicular gue pondra sn poligro los resultsdeos de un tratomi-

ento sndoddncice que en todo otro sentido es perfecto.

"B = susesdD05 HISTOLIGICOS .

En le pulpe se puede reconocer cuatro srees morfaldgioss dlxe—

odontobléstmca 2. la cepa de weil { libre o esca~;&]i

88 de céluloa ) J.~ une ‘capa. rica en células 4.~ 1o parte ceptral_m
de. la pulpa . ‘ ‘

LA GA“A ODGNTOBLA SPICA +. Cubre tode la’ porcldn periférica f
icémara pu;yar » qua est§ encerrade en la dentlna y estd
vcompueata por une cantidad variablu

da célules cuyas proiongacio—,“ i



Por solo une o dos hilerss de c€lulss en el éres del cuerno
pulver y ve sumentando de egpesor hsste cinco a ocho filass ;man~
tiene este ecspeaor en le mitsd de la corons y vuelves efinarae
hacie el dpice .

En los cortes histologicos snelen aperecer pgejuefios espacios
vaciog entre log odontobldetos , estos egpreios representan un
artificiov ue contrsceldn y cusndo eparecen an msterisl experine n-
%8l no pueden ser utilizedos como criterio de resccién pulpsr .

Tel comn la ceps odontobldativs veria de la corons sl &dpice ,
tambion los odontehléates varian de sspecto en Los diferentes
éreas . Bl citoplasme susle ensencharse 7y zer mas conspicuo en
13 zonp apicel jue en is coronsris, Llsg auiferencivs ooservadas
en Log corten histologicos telea como ls direccidn oblicus de.los
'odcntoblaqtos con respecto de los tubulos dentinarios (ed algunios
casoa Pero [0 el toaog ) U0 ae refiejan en o crientscidn de log
titbulos , vor lo tento ewts diferencis direccionai e3 muy prodeé—
ble que ges un srtificio . Sin embsrgo, en <l conducto radicular

donde - el cxtcolssma de los ocdontobld=tom es mds ancha y donde

se. remifice lg prolongacidn odontobluatlca v 1o dentige tiene un

~8goecto mes greaular jue en ls zena eoronaria. donde 1la ranlfi~
:'feacién e 'conspicur aolo en ls  perte perifdrics . '
=__n le zonz coroneriz donde 1r cap> odontobléstics e¢s més ancha e
NGL}oaonpobLéato es une c¢éluls de ndcleo oveledo , ios isdos del -
‘niclen. asten éubiertés'por uﬁa fine capé de citoplﬁsma que‘qsr‘
ﬁﬁﬁnéé‘ﬁisibie':en 8l microsedgio Luminoeso ,,pero'eafcanapicﬁa»

» los tubu¢os dentlnerlos ¥ en el lado pulpar dsl ndcleo -,

Con Irecueﬂc1a se Jb*ervan vacuolze en €l cxtoplasme, e; nd~.‘
qleo es rsdcndo a ovelado. B menuo-casi igua‘ en largo quc ‘en

sncho. tiene uns menbrana nucleur, ans o dos nucieolos 4 crows="

tina ulsyeraa c*aramantu ovaerouole cusnda su ellmlns la judpe’

del diumte. lnmedlatamuntu‘ dggpuus “de i cxtraocldn , cuénddmﬁe,fj
, o T, R dathes Rl




snples le técnica por congelecidn se puede demostrsr fosfotssa -
elceline en la cope odontobldatice. Tembidn es demostrable ls pre
aencie de lfpidos en los odontobleatos, con une tdenice similer,~
pero se he de poner enfdsis en que las vecuoles no son evidenciae
de l{pidos, sino artificiecs de contrsccidn.

Despuds de la desmineralizescidn de un diente se puede demos—
trer que, fibres coldgenss finss y gruesss penstirsan en ls caps -~
odontobldstica, si a6 emplesn tinciones argénticas, dstas Libres
coldgenss no sparccen en los cortes teflidos con hewmstoxilins y --
sosine, en cuyo caso apsrecen las prolongsciones odontobldsticas.

Ls densidad con gue eporecen los odontoblestos en las repro-
ducciones no es indicio de ai degsarrollo cronolégico; os decir un
aucleo denso no es signo de odontoblssto wiejo y uno con crometi=-
ne disperss no indica necessrismente un odontoblasto Jdven, asdlo
¢l resultado de una funcidn del odontoblasto es criterio del cam-
bio que se produce en &1, por lo tanto ls simultsneidad de dispo=-
aicidn irreguler de log tdbulos dentinerios y de uns centidad ree.
ducide de odontoblsatog en une etape snterior. '

T{picemente ls moyoris de les orgsneles e inclugiones de loa

aoﬁbntoblaatos estdn en le psrte distsl con respecto del ndcleo; =
v_an-ia prblqugacidn odontoblaatica o nivel de 1p predentine se én-
1{£ﬁentran sobre todo finss fibrillas y cuerpos circulsres pero no
“ picrotibulos conspicuos.
S . LA .GAPA Db ﬁEIL;~ ks una zone libre o ascasa de célulba eg-

,trecha. 8 eontinuecidn de 1o caps odontobléstica en los dientus -

uﬁ ;cantidad veriable de células en 1s pulps Jéven, gegin ls’ avow
uoién g8l diente. La zons asté atravesads por vanos sanguineos,
ten su mayoria precapilaree .y caoileres. o ’
L LA GAPA ‘RICA Ei! CELULAS.~ Es uns capa de células situade an~ 
tre_la da wgil y le porcxén central de Ja pulpa, su. ancho en més o

‘vo menoe conc ol de 18 sons de Weil.

'quuroa. Bsts capa no se ve en le pulpa embrionsria y oontiene —--;'



LA PORCION CENTRAL DE LA PULPA.- Bete constituye 1o mayor =
perte, me distingue del resto de le pulpe porgue sélo tiene unp-

centided menor de c4lulas por unided de gsuperficie que le zone -
celuler,
CELULAS, VASOS Y NERVIOS TULPARES
Entre lss célules de le pulpe, sdlo los odontoblsstos tie~-

nen una ubicacidn especifica relecionsdo coa au funcidn, poxr lo-
tento se describen por sepsrede los odontoblsstos y sus proble--
‘mss especisles. Loz otres cdlulss pulpares estdn distribuldes »
lo largo dc¢ las tres zonss reantentes y serdn denscritas conjunta-
ments, los vesos y nervios gue estén distribufdes & lo lerge de
ls pulps, sersdn considersdos bsjo sus correspondientes encasbeze-
mientos. ‘

ODONTOBLASTO3.~ Degvisciones de la caps odontobldstics nor-

mal en dientes clinicemente intsctos.
Ea comdn obmervar, en cortes de dientes clinicamente intoc-
toa, un ndcleo celular ocasionel que forms un dngulo sproximado-
de 90° con los tibulos dentinsrios en el lado dentinsrio de ls -

'unidn dentine pulpar, slgunas de estss célules son odontoblastos

que funcienen msl, pues los tubulos dentinsrics de lz zons 96 ~3

) a?ornan 1rregulnres, esto . indice desargenizacidn de ls metriz den
”ftinarla.
o Las célulea ineluidas entre estos tubulos dentinarios irrge

'idn de la irregularidad én lo- formecién de le dentina de dientes
’clinicsmente intaatoa ha de ser recordads: miempre que @4 tomen -
1té las alteracioaae lss slteracionea patoldgicaa que Pl
Eor resultado de un tratamlanto que involuorara el corte
8 dentine.

hs frecuente hellar espacios vacios entre los odontoblaatos

gularas ‘deban consiﬂerarse odontoblastos gtrapedos. ‘Enta ﬂxpllce ': 1



Low odontoblasstos da ests zone suelen apsrecer como apretujsdos
¥ teavizen lss cavidsdes por smbos lsdos, pero tsmbién ouedan es
ter irregulermente dispersos; es importsnte sin embsrgo, obser-
ver sl los tibulos dentinsrios esdyscentes siguen un curso regu-
lor y sin interrupciones s travds de oredentina y dentinag, la -
explicecidn probsble psrs la vresencis de tsles ososcios wveeioe
puede hallarse en los Pénomenocs slternentes de hinchezdén y con-
traccidn cousadoa por log reactivos histoldgicos, que son un re
quisito previo pars la produccidn de cortes de psrafine. 51 los
egpscios hublersn reflejedo un estado ostoldégico en el ger wvivey,
ls dentins producto d¢ .08 odontoblasios hupiers sido irrsguler
¥y hublers hebido cdlulss inflemstoriss en resouests 8 la degin=
tegracidn tisular; le inflesmecidn pulpar con el exudsdo consi~-—
guiente podric couser un edems que Averescs como Dequefion 2gpasw
ciom llenos de liquido in vivo, siempre que los tejidos pudie-—
ren hincherse, pero lss paredes dentinerise rigides impiden la-
tumefsccidn de le pulpe; de tsl mode, una contidsd incrementada
dekl;qﬁidos en uns -zona, 8dlo podris ger casusasds por compre——-

-8iém del lfquido edyscente o por licusfaccidn del tejido pulper

Dursnte el orocedimiento, todos log 1{quidos tisulerea —
'(cuanuiefé‘que mae su origen) son levedos o secedos, segin los
'3réaétivbs que gt empleen, ¥ 3610 quedsn espacios vecfos en los-
'cortes histolégicos. por lo tento.no se pusde basar un diagnds—
ico histoléaico ‘de edema pulpar de 18 capa odontobléstica en = -
.la fesencie de esnacios vacioe grandea [} neqneﬁoa distribuidos
eylos odontobxaatoa. ‘ _ .

:excepcidn ae ‘da cusndo en eaou 08930103 queda una rad

par, si se produjo 11cuefacoi6n do loa tejidoa in v1vo.'

»klaramente capacea de; distinguir esta situacidn des un ar-A:J'
: 11 : .

'Inas. precipitada dcspués du 1a preparacidn de los cor—; L

. cu euyo caso a8 puede hacer un diagn6ntico de. deganura-—- -

ulas 1ntlamatorias del tejido qua rodea al eapacio vacio'*'



tificio de contreccidn; el tsmeflo del eapscio vacfo no reflejas -
el temafio del especio con lfquido en el ser vivo porque el tsji-
do circundante tembién queds expuesto s la contrsccién.

Ndcleoe odontobldéstices y
eritrocitos en los tubulos dentinarios,

En los cortes de dientes clinicemente intsctos, los adclecs
odontoblésticos pueden spsrcecer con fracuencia en los tibulos we
dentinarios en una zona confinedsp.

' 351 hey hemorregis en ls cang odontohldstics, tesmbién podrdn
verge eritrocitos en los tibulos: cusndo se aigue en los tibulos
invoiucrados nests lg superiicis del diente, se ve gue sme origi-
nan en una zona en.que :la superficie fud desflads por forceps o —
‘elevadores, En todes los circunstenciss es posible ver ndcleos -
odontobldnticos 8 diferentes niveles de los tdbulos, slgunos eg-
tdn incluidos entersmente en los tubulos, otros tienan parte del

ndcleo dentro del tdbulo en la predentine, amlentras que le parte

restente del nudcleo aun estd en 1z pulpa. Suele ser posible ob=-

servear con gran sumento, fregmentos de partfculss nuclesres; en
" tento que rera ver hey més de un ndcleo odontobliatico an un ty
«5ﬁlo'dehtinario, varios eritrocitos pueden senstrar en £l mismo
‘;tdbulo.
".' Habitualmente. une centided de odontoblaatos queden en la =
chpa odontoblastxca de un dleuta as{ 1nvolucrado, algunos de ée»;
tos pueden presentarse rasi con- su forms or1g1nal, otros tomen -~
a de macrétagos o linfocitos segun la cantidsad de cito-—-
plague del’ odontoblaato aue, queda rodesndo 8l ndcleo. Bate ﬁlti-'
eitﬁacidn a8 causada por i ruptura de 1a nrolungacidn odonto
bléstica, ‘eon ‘1o cual lea célules adquieren une. forma redonde.

plazamiento de lag odontoblaetoa hacis los tubulos dent1narxoa -
en’la dentina irregular, ssta aituacidn muestra que exzste un
cmeio 1£quido on’estoa tdbulo;, win cusado causen 1s lI,mada“

Ee\clfuicamante importante seber que . también ae produce des .




indice que los irritentes pueden llegar 8 la pulpe a travds de -
une caps irreguler de dentina de irritaecidn . El concaptc de que
la dentine irritetive protege ls pulps pusde der uns folme sensg
cidn de seguridéd en odontologfes restsuradors.

Bn un diente clinicamente intacto el desolazamiento odonto-
bldatico st produce como congecuencis de cortar dentina en seco-
o por desecncidn, degspuds de hsber cortsdo de haber cortedo ls -
covidad en humedo en el ser vivo; ese deaplazemiento indics que
el degpleszamiento hocias afusrs del odontoblssto no em impedido -
por bleoqueo intratubular, tembida puede producirse el desplaza—-
miento edontoblégticc. Jomo resultedo de cortsr ls dentina en ge-
co degpuds de extreer el dients, este hecho es ls pruebs en con-
tre de la suposicidn ds que el movimiento del osdontobladgto debew
aer ¢cousado por un incremento genersl de la presidn intrapulpsr,
El desplazamiento de los micleos odontobldsticos hecia ls perife
rie} tembién ge oroduce si el diente se quiebrs mientrss estd ~-
- siendo congelado rsolidemente {como cuan@a ae dejs caer en isopen

teno refrigersdo en nitrdgeno liquido}, lo cusl indice que ese -

" movimiento odontobldstico es inmedisto; el enfrisments rdpide -

suele ger usado en histologls e histoquimiecs pare impedir cugle-

5]quiera de les eltersciones pest-mortem’ bien conocidss, ¢sugadas

. -'por 18 fijscx6n lents del tejido.

CEIULAS PULPARES HO ODONTOBLASmIGAS.

atitufﬂaa por- fibroblastos,fzbroeitoa, célulaa meaenquimatoew
citoa g unos pocoa linfocitos ¥ macr6faQOs en reposo; en loe
cortéa teﬂidos ¢on hematoxilina~eoaina, sélo pueden reaultar com:
icuos 108 ndcleoa de laa ¢élulss pulpureu. E

~Se ven cuetro formna diferentea.

‘.513

"vApsrta de las célnles nerviosas dﬁ lrg nuradea vaacularéai-._:”x*
‘eerén dsscrites por eeparado. las célulan, pulpares egtdn ~—- '

;I;- Un ndcleo ovaledo, de tincidn débil. que tiene unn mem- -”;z*




brens nuclesr, uno o dos nucleclos y crometins disperss.

IX.- Un ndcleo con componentes simileres pero de forms trisn
gulsr.

’ II1,- Un ndcleo menor que los otros, unas tres veces mds en~
cho que lergo y conectado a uns fibra.

IV,~ Otrss célulag de ndcleo mds redondesdo, uno 0 dos Aus-s
cleolos y crowating dispersa.

Egtudios exverimentsles demostraron que este tipo de célulse
tiene la capscided, entre otras funciones de formsr ¢dlulss por -
cuerpo extraiio y oateoclestos, tembién se obgerva aslgin lianfocito
ocpgionsl y mecréfagos en reposo en la pulpe de dientes clinice—
mente intectoa.

Con el microscenio electrdnico, los fibroblastos con todos -
los componentes celulares, orgencles ¢ inclusiones citoplosméti—
ticas, indicetivos de uns cdluls sumsmente activa resulten fdcil-
de distinguir; no difieren del ribroblesto del tajido conectivo =~
blsndo de otras sartes del orgsnismo, tienen forms de hueso o de-
egtrells y tienen uns centidsd de prolongsciones citoplasmdticas
gsegdn la funcidn de la cdlule, ls membrons ﬁucloar puede ser regu

-larmente ovalada o puede estor olegada, el citoolegmo contiene 44_

.-ung red de Golgy, mitocondrias. retfculo endoplsasmdtico de super-

‘}'ficie irfegularij tonofibrillas. L8 mayoria de las inclusiones 2a

3fanarecen cerca del nﬁclco, Dero: tambidn se pregentsn en l8s Prow-w.

'slongacioneu. - e
_ DESVIACIONES DE LAS-GELULAS Y.

TEJIDOS NOBMAL&S EN EL GENTRO PULPAR..

o ’Es frecuente observar vacuolaa, pequaﬂos aspacxaa vacios dan;?

e loa ndcleos de las células, simlleres a loa dasoritoa en "53
dontoblaatoe, particularmente en les cdlulaa de 18 cepa rica:j‘

'jbolismo celular.vsin embargo euando e presentan sn dientes cl!ni‘

<14

eniproteinsa, eatas vacuolas pueden egtar relsciouadascmn el meta;b.'

"camente int°°t°" L p”°b°b1° que sean artiricios ceueados por 1.\3[';%




desecacidn medisnte tdenica histoldegica; con las téenices sctus=
les no se pueden distinguir entre sf lasg vacuolss nucleares por-
srtificio y en vive.

De neturslezs gimileres ls presencis de grendes especios en
la porcién central de lu pulpa, con poco aumen*o puede parecer -
un te jido edematoso o sdiposo, sin embargo un exdmen atento de -~
les cdlules que rodean los espacios vacios musetre que son cdlu-
lses inflematoriss, sunque el asapecto morfoldgico podrfis indicar
un tejido adiposo, obvismente los cortes en persfine no podrien-~
ger utilizados psra demostrarlo porque el especimén pasd gor rexm
tivoas que disuelven la grssa que asf hebris sido sliminads de ==

los cortes.

_VAS0S. |

Veaos ssngulneos.-

Ls pulpe normel ¢s un éreenc muy vesculorizsdo, los filmes-
‘que muestran 1ls circulacidén de ls ceps odontobldstices y la sub~~

" odontobldstica hen sido reslizados a través de un microscopio, -

después de desgsatar un diente de rats en vivo hests torner trens
ldeido el miamo, cortes morfoldgicos serisdos longitudinales de-
mﬁsatran que. son wuchos los vosos que pasen por 8l sgujero gpi--
- fcal ¥ ae diutribuyen por toda le pulpa; también se puede demog~s
<“tr8r loa vosog prasentea en loa conductos lasterales, la vists ~-

*con mayor aumento de lop cortes transversales s travea del extre B

tdn rodeadoa por células endoteliales. lo cusl confirms que son :
taou ¥ no prtificios de contracoidn. Le’ mayoria de 1bs VB80S =~
pulpsrea tienen una pared delgada compueuta de - une o veriss célu
; lea endotelinlea ¥ tienen una luz relativamante amplis, pero tam o

bié hay elsunaa arterias do paredea con varias cepas.
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mp: spical de la ra{z, revoin ‘que. los pequeﬂoa aapacios vec{os ee o

: lén hacia le. coron- en los cortes longitudznales au ven: va-, -,l



unos pocos pericitos adyscentes. Los vasos se prolongsn a través
de toda la pulps haste 18 cape odontobldstica, los cspileres no -
suelen spsrecer en los cortes tomsdos de dientes gsnos intactosg,-
porque se hen colspaado, pero si llegaran irritsntes s travds de
le dentina, los caplleres de.ls ceops odontobldstice subyecente age
llensn de sengre en minutos segin 18 gravedad del factor irritsne
te. En slgunos cortes los vasos pueden spsrecer vacf{os, parciale-
mente ocupsdos o llenosg de sangre, 8sto indicamersmente que deg——
pués de 18 extresccidn la svngre tiene que detenerse en alguns per
te y que no pueden extraserse conclusiones de lss condiciones cir-
culatorias en vivo sobre lo bsgse de ls disgtribucidn de le ssngre-
en loaz vegod.

Los cspllores onulneres constan sélo de una membrons basel'y
une vered unicelulsr {endotelisl) con vinculsciones con las cdlu~
les adyscentes, a travdés de lag cuales ouede producirse la migra-
cidn de lo2s célulse hemdticas, tipicsmente ls oered de las vasos-
mayores estd comoueats ovor cepss miltioles de cdlulag,

48 ludgen ssguemdtics de uns arteris que entra y dos vensg -

quue selen del diente.no reflejs la reslidad, sdemds el concepto -

fde astrangulamicnto de 18 pulpa como resuliazdo de uns lnflamacxdn’
.nq;eaté confirmedo, por el contrerio,,existen pruebss de un smplis
iiapOrte gsnguineo- al érgeno pulpsr sdlo cusnda 38 corts ls circula  
fcién principal (por e jumplo cuando algﬁn traumatismo rompe Loa e

"a que oaaan ‘por el- agugero soical o u)r ada de wno, o cuando. 181 B

enfermedad periodontalinvolucra el foramen) la. pulpe se deainte- }~f"l

ra por falta da olamﬂntos nutritivoe y de oxieeno, en loa dient&{f*

ultirrediculares 1a oulna puede congervar- su vitelidad nor la - ff

ire leéiJn'déAotra rafz.

‘Voana- nulnérau 1inféticos.

unque’hay algunos deeacuardoa an la bxobliugrafia. se ha de ‘;f




de calcio solicado s uns herids pulpsr es trensportsde inmedists-
. mente deade el punto ds splicscidn hacis los conductos radiculp——
res (por vénules y conductos linfdticos) en los casos en los que
se efectud uns oroteceidn o una smoputscidn oulper, este trenspor
te 86 produce despuds de la plicecidn de hidrdéxido de caleio 8 -~
la gunerficie de le heride por medio de uns jerings, en susencia
de cuslquier pregidn y hecha la extraccidn en ls wmisms sesidn; -
tembidn se obmerve después de varios meses, lo cuel indice el con
tecto persistente entre el tejido pulpar 7 el hidrdxido ds calecio.
DESVIACIONES DE La CIRCULACLON
SANGUINEA NORNWAL DR LA PULER,

En slgunos corten de dientes clinicemenve intectoas y en dien

tes retenidos, se encuentirs sledn vaso ocasionsl con célules ine-
flesmatoriss ¥ rodeedss por ellss, sunque no hays alteraciones ex-
ternss elinicemente discernibles, tel hsllazgo indice una destrug
cidnvlocal de tejido en el dres slimentsdos vor teles vasgos.

En slgunos cortea pueden aparecer eritrocitos fuers de los ~
vagos., BEn general la sresencis de eritrocitos fuers de los vasos

C.en sl tejide conactivo, eés criterio de hemorrogis, pero no indicp

ni como ni cusndo ss extrsvsgsron, cusndo s¢ presenten dispersos-

.an le predantxna Y en loa tdbulos dentinarios se requiere un: 88ty
3‘dio més etento.

Bn loa cortes da disntes clinicamente Intectos, en slguncs =
aaos ‘88 pueda obaervar acumulac1dn .de leucocitos neutréfilos es
to damuestra ung; reacci&n quimiotéctica y es pruebn de la pregens-.
S rritantes de los tejidoa en ls zone b 1la cuel conduce el-

vaso céts aituaeidn 86 preaenta en dientes clinicanente intactoa
pero_ en; un exémen m§s atento de cortea aerzados de tales dientes
u' puede haller uns mInima 1eeidn de caries que involucra unog po

eoi‘tdbulos d|nt1narioa, la acumulecidn me produce también como ~

evidehcis temnrana ﬁu una renuueata aulpar de naturaleza hiatrdga

nica ean lsa electromielografias e) nitonlasma de estas células -




muestra muchas inclusiones, algunss ds lss cusles corresponden 8
enzimas sumemente potsntes que pueden cguser ls licuefaccidn del

tejido pulpar al ser liberadssc

_NERVIOS DE LA PULPA HUMANA Y
ESTRUCTURAS NERVIFOREES DE LA DENTINA.

Todesg log investigadores estdn de scuerdo en que los nervies
entren en le pulpe por los agujeros apicalus.

Hey sbundsncia de nervios en la oulps embrionsria desde la--
més temprsns eteps de la evolucidn, log cortes trensverasles de -
la zons apical muestran verios nsces nerviocsas que sntran en uno-
o mds agujeros spicales, los haces noerviouos puaden estar spocis—
dos con une de los muchos vasos de la zons. fn loa cortes longity
dinales log hsaces nerviosos pusden per geguidos por tods ls pulps.

Los hecen gruesos se dividen en hsces mds finos y finalmente
en fibres nerviosss dnicas smielinicas gntes de entrsr en is caps
odontobldatica, pese a inflomsciones ordnices » s reducciones de-
tamefio de la cdmers pulpasr por apozicidn de dentina en personés -
meyores, los nervios pueden mostrarsge morfoldgicemsnte inaltera--

“'dom en presencis de bacterias y nervios de la pulpa coronasris, --
,gpévg'iaflamacién de ‘ls pulpa radiculsr y periodontitis wpicol -
érdniba puede neralstir en los nervios en el tercio =mpical del --
‘conducto. ‘Los hsneg nervioaes conservan su vitalidad y funciones

”“1en dlenteu de. personas ancipnos.

En ls descrlncidn da la capa odontpblégtica fueroh,defalla-i
‘daa 188 célulaa da la predentina, slgunas de lpg cusles sén‘odqn-
ftoblastoa ntrapados. mientrae que otréﬁ difi@#ég'ddrfoldéicaﬁenté_
1‘cusnto 8 que tienen tibras que SB"sxtiéhden é‘éﬁboaﬂisdds:ddl-
icleo: delular, ¥y aon purpendicularaa 8 la direccidn de loe tdhu-“ .
loa dentinarios estas fibras nueden per seguldaa cuando cruzan -

ro:de:ustag fibraa aomo con cuentus en ganar,l o5 de l mu 6 mewn‘

no(e. 18 o




Bn la dentina de adultos se encuentrsn sgtructurss celulares
Yy de fibrss simileres (en especisl en el tercio interno) auwique -
se les puede reconocer en tinciones con hemstoxiline-eosina, hay
.que usger técnices y tinciones especisles para su identificacidn =-

como fibras nerviosss.,

PISIOLOGIA DE LA PULPA.

El desarrollo de la pulps como cualquier otro scontecimiento

bioldgico, €3 un arocese gredusl con verisbilidsdes individusles.
Por io tanto gerfe dfficii vstablecer un womento preciso pars gue
iniciecidn, el dessrrollo varis también con el diente ¢n cuestidn.
Pero en csada gérmen dentsrio el desarrollo de la pulps ge —
produce despudas dsl c¢recimiento de la lémins dentvris deatro de -

" los tejidos conectives y lao formecidn del Srgeno dentario, dursne
tp este primer perfodo de crecimientc se producs uns concentrm—-e
cidn do célulss mesenquimatoses . conocida coms “papils deaterianw,
directomente debsjo del Srgano dentsrio. Le primera evidencis mor
foldpica de este deéarrollo g8 tendrfa slgdn tiempo despuds de ls
sexte gemens embrloneria.

_ ’ Ls pepile dentsria 68 olersmente evidente hacis ls octavs sg

mena embribnaris en los dientes primeriog anteriores, es evidente

'J»_fméa tarde -en los dientes pdatefiores 'y tinalmente en los dientes
'7;1permanentes. Uns clars membrass bosal divide log elementos célula
‘}res ‘del. drgvno dnntaric ¥ la psplla dantaria, la concentracidn dal.. .

'célulaa Bn la papila ucntaria ‘88 destaca claramente con respectom 
e lou tejidos bucales circundsntaa. : )
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Pulna humene de ineizives 21 tiemno de necimiento: gdrmen
denterio arimeprio y gérmen dentario ocermanente (s la dere
Chaj; desgarramiento y encogimiento son srvificiales (s).
La lémine dentinarie (dl) entre loa dos gérmensa denta——s.
rios se he roto, Observe: En el diente permenente en este’

"jestado de deaarrollo no hay formecidn de esmalte ni de o

z,dentina. El espscio vecio (e) en ls regién ineinsl prlma-
“ris so dabe 8 gquele matriz orgdnice del esmélte se hn dé,

sintegrado despuéda de ls desminéralizacidn histoldgica.
Sin embarge, el eetroms orednico’ ge quedd en le parte in~"
" ferior.del gérmen dentario, donde le mineralizucidn eatd-

.menoa evonzade en este estedo de deasrrolle, Je observa -
‘gren vescularizscidn en-le puloa. (Cortesfs del Dr. H,Pit’
“k#nen, profegsor y director del Ketiloopisto, Helsinki, -

"Finlandie, quidn dond el tejido empleado para el gstudio~

; de 1ls pulpa embrionsris. ).
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS ALTERACIONE‘I PULPARES

cn,je_\ai‘r‘rckcwu” ETIOLOGICA DE LAS ALTERAGIONES PULPARES

’ et i ;
- ’ ’ Pacients {Mmcnxn {automoritlstico, departive, calda, goipe).

Mordida excasive [de un objeto durg),

Secacion dentinaria con aire comprimido,

Luxscidn dentatia {en diente equivocadal,

De tceidn Fractura dentaria {durants une operacién.

vialents % Operador Herids pulpar por comunicecidn actidantal (st remover ea-
per rixs, peaparar cavidades 'y muflones & por fxesidn ds ob~

turaciones).
Macinicss n Saparacibn dentaris heutcs v vaagersda,
teaomiticas \ \chim do 1ornillitos cerca de 1 puipa.

Qclurion traumdtica,

Contumire de oartar hilos, destavar dotellas, st
Deyecibn | Pacients o Prasidn da nins o boyulila.

lenta, o~ Atriclén excynrada (ocupscions! 0 pucdgenst.
10 apati Presions: con matariales da impesiones.

d". oerd- Movilizacién ortodencics
Qperador

C’J' Taniidn exsgeraca iobie un sopone e puente fijo B -
moviblg

Prciente Alimentas, ¢1C. demasisdy caliantes o frios.
’ Altamueifn de tionontos du Lampersturas axtiema.

" [sicud

F J Fuene peoyeccién de site r(o para secer.

Modalins excesivamente caliants.

Catot producido al cortar {esnatiz o motates),

Galur producnsa cus ) LRIMOCAWES G,

Calor prodicido con ¢ mondmarg del scrflico o con of
fraguada Ce cerientor,

AL putir esmalte u obturagisnes,

Téemicas - Alternacicn de tempetaturas extiamas durante 13 toma de

Openndors * imoresianies.

Cunduccidn da temparaturas extrernas por-olrturationes me-
tilicas sin base adecusda.

El thorro di ddorurn de eile seore un diznta ooo puips try-

. _tace snier.

L LEI gina pard pruehg pulpar ar cor#Fcty olngIso oon

Intanss (r(o modutido an crloterapia,
Paclerie {Comdmo ditecta & un dienta.

Operacior { CONICI0 da obturacione da difarantes matsios,
fetamsa radiaterapis.

Eidctricss

ulnmwt.

E luda ctmm d. timén chupado,
nocivas #n difs

} El cido onalodbncu daios cummu.
Quimicas . . . Ateohol, elotaorma y otroy d
P - Ef moramara da fos scelicos. .
R Opwaddor 4 Fasatarmaldshido u otros dulum.umn onmmu. -
- | Nitraig da platy en cavideges prafyndes,
Aninicaley: como lnpurszes an lel wlicstos 1 como davrl.
ulludwd‘ wind. P :

\mroméuim o serondticas La presidn atmiosfirics baje sdio pusde agudizsr aitersciones

Plaenu

o : thtmmm. : : ‘
Pacieris. o ‘Infeccidn pulper endSens lanaciesl.. -
[T Infecckbal puipar poe prritrizactls, .
“{ op scor { Forw us de caries iy profund uuummpu!w
9 (Cnnwnimwa Ruips, pov traumy secideintsl, 5

Bicteranas (0 s toxinm)




Ls pulps pueda psdacer sltersciones o cembios snstomohistd~
légicos, y las msnifesteciones memioldgices de 1s pulps dentaris

puedan sar debides s los sgentes sgresores,

Eatadoa Entidndes Terapia
GSTunicacidn Tratsmisato
- bulpar farmscoldgi |
I.~ PrepulofticosiHiperemia ©0 pare con
server la -
egenarscfon ulps.

Bpippoie rover

. Glesificecidn gy
. elinice y ters/ IL.~ Pulpfticos | Pulpitis irayer i:;§§:§°miﬂ
B  peitica de las Pulpitis totel
alteraciones - L
pulpares.
: : Necrobioeis , oo
GII.~ Pospulpiti ( Necrosis Conductotexa

cos, | Gengrene ~ 0 pia.
~-(muerte -pulpar). Co P .




HIPEREMIA PULPAR

DEPINICION.

Ls hiperemis pulpsr es el sumento del flujo sengufneo en los
vegos dilatados de la pulps.

THPORTANCIA,

La hiperemis oulpar es indudablements ls alteracidén mds fre-
cuente de oate Jdrgano, wucho mds de lo gue se cres, DUES €A BUe——
chos cesos su sintomstologia es ten sutil que ai el paciente ni ~
sl odontologo 1e astribuyen importancie. Ls hipersmis pulper sobre
le .cual existe poce litersture, eés ascasss veces diggnosticede y;
por lo misme reramente recibe el trstamiento que merece

En el pepedo ge negobe 5 1l hioeremis oulvar su lugar; degde
1958 12 ineluyeron eniré las alteranciones vreoulofticss, se le -
puede compsrsr con ls rubicundez ddrmica cauesda por el gol, agus
~de no muy sleveda femperaturs, irrituntes quimicos <tc..Siempre -
" 86 hp congidersdo como uns entidad histoldgice hiperfunciocnmnl, --
. que puede presentarge lnmedistamente o sntes de ls inflomacidn ~-
?pulper- concepto confirmado con 18 minuciosa 1nveqr1gac16n ¢lini-
ce o ‘higtologice del Dr. Johnson y colaborauores en 706 dientes.

© PREVENCION,

La gran meyoria de log. hiveremias vulpares pucden prev=n1xse

lsi ge: trabaaa uon 1a deblda ceutels, teniendo siempre presents el
'cohc~n o de la antigua kedluina, PRINDCH NOK. NOCERTE. ‘
:El odontologc debe nedir orimero,»a cada naciente que le 1n—§i—ifﬁfi




J.- L8 incorrects o nula proteccidn pulpsr debejo de algin -
materisl obturante coro:
a) resinsa scrilicss sutopolimsrizsbles,
L) resines €poxicwss,
¢) remento de Toateto.

d) amalremas,

A.- La inadecusde cementacidn de una incrustscidn, uns ﬂd;éll
neoo oany wrdtesis, fijo con cementsn ooco 2goeso, Coronds sie pere
Yorscidn nere el eacape del excess de cemento. 7
Z,= 5l deascuide ol desvanecer bordea o oulir obtursciodes, -
0 curanen sobre todo las metdliceg,

9.~ =l lurfryctucso recubripiensy directo o indirecto,

To= Lm frocture de an o diente cercoe de Io omalpe, un golos -
sin fracturs oclusidn traumdtica,
8,- La serirrizocldaias nxicel sin comolicscidn endoddneica.

jo~ L& criscirugis Jdsea cerceno a dientes con oulpa,

Comouracidn-entre &, pulps normal

L oulper




PATOGENTA,,

Las ceuses obren sobre lss terminscioneés nerviosss simpdti-
cag que gon vasomotorss, seatro del endotelio vesculer, prodie-~=
cliendo una dilatscidn de sus paredes con el consiguiente aflujo~
de msyor vdélumen senguineo.

El mecenismo de ls hivceremis veris en:

8) segdn 1ls intensidad y durecidn de lo csusa.

b) segin ls cspacidad defensive de lo oulvns (jéven, adulta,

genil).

c) segin el cgtodo de su wmetaendodonto (sreums crdénico, in-
flemecidn cercena, ovor sjemplo nl ssfno amsxilar o aliter
cidn metsendodoncics de slgun diente vacino).

d) gegun el estado genersl del organisms (menstruscidn, em-
berszo, discressis soanguines, pirexis o enfermedsd debili
tente) .

Las cangss sgrosivoa del orimer grado, producen vasodilata-

cidn répide, ligers y de corte duracidén (segundos). Ests hipere-
~mives fisioldgics e indimpensoble (como en la celeificacidn 6gea)

vorque contribuye-s ls formseidn de dentins secundsria.
Las ecaunse del segundo grado provosen une congestidn ndn -~

 antB,;circunscrit9 v de msyor duracidn (minuton). Esta hipare—w

S mig e ﬁédDVia Tisioldgica sunque forzada y estimuls la& apasi---
ltei&n acelersds de dentina tercieria.

7 Tes. de tercer grndo originen ingurgitscidn gradual. xntenaa
-euuuiulizaua ¢ auraueru \d(as o pemanag) eats hxparemJa puade —
consldernree Ja en. all lfmita de lo, fisiolsgico.

’”ANATOMIA PATOLOGICA.

fDeada un punto de vists 13 hiperemin ge divide en't

jI.u Arter&:l.u Tamhién llsmada active, sguda y reverslbla.

I.nVenoss.- Claaifzoada tambléu como pasiva sutsguda y sub' .
patoléeica‘

II.- mixta.- Una vaz que lam arterlas ge, hen dilatado (hi



_ Peramia sctive) comprimen lss venss o producen uns trombosis lo -
reduce o impide la circulacidn de retorno (hiperemis mixta),
- Los vogos pierden su tresedo normel, se vuelven tortuosos -
por ls plétors sengufnea y comprimern s los demds elementos pulps=
res,

STHTOMATOLOGTA.

El sIntome orincioel es el dolor instentdneo, provoecsde por—
los agentes tdrmicos (frioc calor) y gquimicos (dulece, sgrioe,dcido)
8l diecnte con hiperemis arterial es mdz doloroso 8l frio gque 8l —
calor, y v vecss exclusivemente al fric. En 1o hiperemie mixte sl
d6lor se orovocado igumlmente oor el cslor, el fr{o, el dulce, el
dcido y durs después de apertar ls causs.

DIAGNUSTICO.

Con el salo interrogstorio se puede s veces logrsr obtener -
(én un pacisente inteligente) los datos hapte pors el disendstico~
diferencisl de slguno de log tres tiovoe de hiperemia. Ademds nos
‘valemoz de los aiguientes métodos de disgndaticos

1.~ Bl frio (con une torunds humedecide en cloruroe de etilo—

o en. sgus helsds) sl qus el d‘pnte con niperemis sctive responde-

o antes Y wés xntensament& que el d;enta nomologo con auLpa BEN#E .

: 2.~ El calor- 3e amolea un brufidor o gutsperche celentadas
'  que hace raaCcionar mds 8l diente con hiperemia pasiva,

. 3.— Unsg. gota de: agua mezclads con mucha szdcer con lo qne saj‘~V
:obtendré una hiparemia mlxte. un dolor igual que el provocsdo por,»
l_frio o el celor.

4 m La oruebo eléetrics I la quc laa pulpsse hiperemiadns re‘7‘“

ccionen con menoa corrluntea que leu pulpsa normales (VJtalﬁma

'»°RONO"TTGO.
e benlgno en la hiperemia oulper arterial. daﬂaaa en ls ve~;
vorable en le mixts, ‘ .



EBYOLUCION,

Ls hiveremin srteriel 4¢rstads corrects y réoidemente se curs

porque e8 reversible, descuidade o mal atendide evolucions hscig-
ls venoma o mixts y puede pagsr s lp degeneracidn pulpsr o francs
pulpitis, pussto gue tods hiperemis puede ser al estsdo iniciel -
de la inflemscidn a veces acabs rdpidamente en ls muerte oulpsr =
con frénca y acelerada pigmentacidn dentaris,

TRATAMYENTO,

El oportuno.y correcto tratemiento logre muchss veces 1o re-
duccidn de la hiperemis srterisl, slgunsg vecws de lz venoss ¥ re
re vez de lo mixie, Anotsda por sl clifinico, lp intengidad cel do~-
"lor msnifeatsdo por el peciente, debe suplicarle que en los dfag-
" sucesivos compare con cuidedo sl grado en que se siente gsts mo-—
leétta y 8¢ le notifique, si no desaperece o disminuye noteblemen
te @ las tres dfes en los adultos , ¥y s les seis en jdvenes, ne -
sa le puede congidersr como une hiperemis passjers, sino como una
"’amenaza que requiere tretsmiento spropisdo. Lp hiperemis en evoly
cién debe tratarse de ls eiguients forms: :

" Ie=. S auprime {con mucho cuidasdo)ls ceuse, si todav{a POX

7€sxate- dentino cariada, medicaeidu irritente o cadstica, mesteriel
:ds racunrlmianao.yob turscidn nléatica (camanto, porcelens, sxnté-

: tics, ‘reaine acrilica, amalgama) u cﬁluuidn alts etc,

: II.- En el caso da hebersa ya insertado ia obturac16n metéli

o la corona o cuando al esmalte epntd intecto como en el trauma :

t\‘

une per!orac16n con espacial %p?dedo en la pﬂrte més cer-l;;-”iw

a\pulpa pera 1nsartor 1a cw&"-»;z»




tuir le esencia de clavo por cregatina.
d) 31 no se obtuvo slivio se cambis la cresatina por pera
monoclorofenol alcanforado,

IVie~ 4 133 tres o cusatro semsnas de reducide la hiperemia, ~
sin semiologies denunciente y con pruebas t€rmicas y eldctricas aor
meles, 'pe prosigus con 1l operstorie, pero més cuidadoss.

RESULTADOS .

TEl 80% de las hipsremias trotadas y que responden normalmente
8 log pruebas mencionadss, pueden congidersrue como gursdas .
De no logrerse lm :descongestidn en unc o dos dfes se recorts

otre cppita de dentins cercene s la oulve y se le trats como une -

pulpitis camsral reversible o irreversibdle,




DEGENERACION PULPAR

DBPINICIOY

ia uegeneracidn pulpsar es uns strofia prematurs y a vecag --
scelerade de la pulpa, tanto de los dientca temporsles como de w=
los permenentes. Por la posible amenaza que catw alterseidn eatrg
ta PUYs 4w LULPE, Alguids Ly conzldersn como un vatsdo pataldgico
mlpar, y otras Lz incluyern dentro del sruoo 2lamado Dulposgis.

ATTATO0TA.

Totan lae eauaspn de log altarsciones oulsares cuys accidn —-
valierante €g de asrundo y o fercer prado, pusden ocssionor la dsgg
afrpeidn oculgur, siendo lss mds frecuentes:

Lo= Traumstiamog.

2,~ Legiosnea caridsea.

Yo~ Incorrects uperstoria dentul con toda la gpma de spresip

nes posibles.,

i.= Altérsciones verirrizocldsicos (an 824 da dutas RUBACH y

VITTHED encontraron caleificeeidn difuse yp/o cdleulos -m

sulpares).
8,~ 3iotemdticen,

T8, - Moviale ntos art¢doncxcoq rapluaa.

de le raiz y degla 'avidaa pulpar' 1




elgune dentinificecidn de lss peredes del conducto, suspensidn

del crecimiento redicular y degenerscién cdlcics de ls pulps -

terminsl con cierre del gpice; c) en el l-1 se detuvo la forma
cidén de le cavided oulper; y d) en el 1-2 degeneracidn célcica
aparentemente completa,

PATOGENIA.

_———

El mecanismo de la generacidn no estd dilucidsdo, se cree en--
un proceso de sltermciones metabdlicas (andbolicas y cetsbdlicss) =
de lss células pulpsres. Principia_comunmente en loa deantinoblastos
1o degeneracidn mulpsr de origen perirrizoclédsico se dessrrolls 8 -
través de los fordmenes.

ANATCOMIA PATOLOGICA.

En genersl laog modificacionea sstructuraies de ls pulps, soa -

los mismes que en le atrofis fisioldgics, pero mds scentusdes y evo’
lucionsn:con mayor rﬁpideé, por lo tanto, se observan las degenera-
~ciones: céhlcica (roentgenovaces) y fibrosss {roeatgenoldeidss), 3 -
veces las Gos imagones 8 la vez. Tambidn lag clsgirficamoes en:
l.~ Parcigles de le cdmara o del conducto.
2.~ Sub%totales,
3.~ Aparentemente toteles:
- SEMIOLOGTA _
'r_‘Al princlplo, los signos y sintomss son muy fanuea oorque gene

fs gon: de 1arga evolucidn,

Iy ulscromxa coronar1a indiuce a sospachb muchas veces blan L

«Generalmente la deganeracxén pulpsr-nn gs. dolorosa, pero -

bios bruscos ¥ extremos de presidn. barométrica en los. vueIOs

ceon o camarne ‘de exnarimentacidn oueden deeeneadenar molestiaa~‘5”




esto ge dxplice norque los nervios puloares son los que mds resis-
ten a3 ls degeneracidn,

UIAGNOSTICO.

El diegnéntico, nade fdcil a veces se basa en los sigulentes-
elementos de‘juicio:

&) Lu inspeccida.~ lu discrumia coronsris, es una iandicacién-
vrecisa de emplesr otros medios pers afinar el disgndatico.

b) A veces antex de interrogsar, el mismo pscients nos indice-~
el diente que comienza s doler al exvonerse a las intensas varig—-
ciones de presidn beromdtrica.

¢) Le reduccidn gredusl de la sensibilidad pulovar 2 ls pruebs
elétrics, eptd en proporcidn sl segmento pulpsr alterpdo, por ello
en ocmsiones estaos pulpes no responden @ ls prusba eléctrica, no ~
obstente ser sensiblaes sl tacto.

d) A veces ls primers sospechs asurge ol encontesr la dentins-
poco o nada senaible sl corte, en comvarscidn con les sensibilided-
de otro diente en el mimmo peciente,

e) En otrop cesos, es 18 redvcida seasibilidad al herir la -
pulpa por la comunicascidn sccidental lo que ncs llampa le gtencidn.

f) Por fin lo que nos syuds s establecer el diagndsfico s5egU~"

Y0 ws ia Roentdunogralls.
" BVOLUCION.
R degenerscldn uulnar puede. permsnecer estacxonaria con su -

ia de degeaeracidn 8 nuaves agresiones, ¥. por 'si se abusa eon-‘
peratoria dental, debida 8 la poca .0 ninguana sensibilidad den-k
ia, eeeuramznte su produclré ung réoxaa necrosis pulpar ¥ COflmw
eci&n metaendodonclca, estaq pulpas merecen ein duda un trsto-

és 'u dadoso que los normales.‘

vitalidad redueida, gin ninguna’ menifestscida subjetiVa u objetiva T
o'reducir le pulpa y 1a cavidad nulpar a su mfnima exnrasidn y adn:f
;la:aparente desaparicxdn completa, Pero ai se somete a une pulpa o




con el tiempo, (8in explicacidn cientifics por ahors) a ls muerte
de 1o npulpa y a8 comnliceciones metsendddoncices tenuem, por eata-
razén se deve wxglicar con clsridad sl pacienta la importancia de
ls revigidn periddics de estos dientes, indisgenseble psrs para -
afectuer la conductoterapie antaes de que se produzes ls obliters-
c¢idn completa de log conductos, adn en los cesos an los que toda-
via no se hayen presentado complicseciones mataendoddéncicas.

PRONOSTICY.

S8lo si €l proceso degenerstivn se detiene (como en le dege-
neracién parcisl de la sulps cemersl) el srondstico de 1o radicu-
lar pucde ser favorsble; cusndo abgrca tods la pulps cameral y ==

parte de ls radicular, es menos fsvorable; y todesvie menos si to-
de la culos estd interegada.

TRATAMIZNTO,

Lieatres ao amenvze ls cwlsificscidn cwsi vompleta, no haya~
infeccidn de 1s pulps ni signos de alteracidn en sl metaendodonto,
;dasafortunndam;nte no se nuede hacer otre coga que conirolsr eg-—-
tricts y periodicamente el proceso, puss no sxiste todavio un tra
tomiento pure detener el svence de la meyoria de las degeneracio-

‘‘neég a 1z necrnsis pulvar y consecuente meteendodontitis,

robalemente existen pulpss degeneradss no degnoaticadass, de
--béjbfde'obturuciones o reconstrucciones deénterias gque duran casi-
‘ tbd& le vids sin exteriorizar semiologfe slgune.

Debe extirparse und pulna degenerada ¥ -teotor el condueto~

t.- Bn laa 8viadarﬁa 0 permonas que vuelnn frccuentemeute R add
‘«19‘1

jI - Cuando hayamoa herido ians pulpn 80 dugeneracidn evolutif;““

nucendores K quienes causs malestlas constantes.

IIT.= Alfeﬁeéutef'una biosulventomfs cameral, y sa da cuenta

una de. que'la aorciéu radiculer entd degenerade,

IV‘-:Cuando cL .onurol rcentganotréficc perlodlco de La )




ée aprovecharse ls oportunidad pare evitsr lo apicectomia.

V.- En lon dientee que van 2 soportar une prétesis 7 presens
tan depeneracida pulpsr,

VI.~Cuando ls degeneracidn se ha complicado con muerte par-
cisl o totel de lz pulps y alterscidn metaendodoncica.

APICTOTONIA,

351 el exdmen roentgenogrdfico muestras degenerzcidn céleica -
pulpor CumplcTs, C3lprovsus Cou €luco roenisndgralfiss en distin--

tas spngulsciones y existe alterscidn metsendoddneica, se recurre~

8 ls spicectomfs y retroobturaciin.




PULPITIS EN GENZRAL,

DERFINICION.

Ls rulpitis san estados influmaforios de la pulps, al princi-
pio yin garmenes y despuds con la invesidn de ellos. Son en la scw
.fualiuau iep alterscivacs puipsres uds discutidas ¢ importantas.

ETIOLOGIA.

Les coussa son del orden fisico, quimice o microbiane, laa -
caussn fisicas o quimices ys fueron ennumeradas,

Los microorgenismos predominontes como cangug infeccisnps an-
agtos casosg, 3on loa cocos, sobretodo los egtruptococoy sungue a8 -~
vueden haller todes los gérmenes de 1s flore bucsi, Los garmenes o
sus productos suelen llegar s la pulps: ‘

l.- de la perte profurds de¢ log tdbulos dentinarios debsjo de

. ‘ le cariem s) coronsria, b) cervicel, c¢) radiculsr.

2.~ Pur uns comunicacidn ouloar diagnosticada o nn, a conge~

cuencia de;

‘a)'ébrias muy orofunda,b) frscturs, o) herids sccidental-
- gdotica durente lg' praperacidn cavitatoris o de un muAsa,
"'3.;'°or'a1gdn foramen (oulpitis ascendente o retrégzena) que -
. i puede pr:v»nir. ‘

ha) da bolsaa perirrxzocléqmcaa, los gérmenes Be 1ntrodu--""‘
'_’can nor ﬂlguna remificyeidn del couduoto ‘0 por el forgmen
“orlncxuel,; b) de infeccidn vecxnal. como. metaendodontltls
u:de un disnte. contiguo, ‘sinoceitis u ostlomlelltis.
- A vacea, 9or vis sangulnes de infeccidn ‘gensrsl (enacore~.f
jsia) los microoneanismos orupiog de ests 1nracci6n A0N o
floa que afeotan 18 pulps.
AdAIdmIn PnTuLOGICA.
En lo genernl 1e nistopatoloefa de las inflamaciones pulparea




Inflamscidn pulpar.- ss ls entidad evolutivs siguiente o uns

hiperemies de 18 pulpe no cursds.

Las altersciones histolégican de la inflamacidn pulper sigue
los mbsmoa procesos de la pstologia genersl, con 21gunos carscts-
reg agraventes peculisres de ls pulps como son:

a).- infrecusnte circulacidn colstersl,

b),- obundancis venoss, pero sin vdlvulas.

C).~ su encierro cntre gsredes durss, e inextensiblen.

d).~ insuficiente sistems linfdtico,

e}~ reduceidn del conducte en is unidn cementodentaria.

Yo~ disminucidn gradual del vélumen pulper poy sposgicidn -

de deatina gecundsris y @ vecas también de la tercisris que-

acracents eata reduccidn,

En virtud Ge estor 2oracteres la inflsmscidn de un estedo in
flamatoria vulper ea & veces répide sobre %odéo en adultom y seni-
lea y aunque pueds paser gor diversss modnlidadag acsbs {ai no se
iintergiene s tiempo) en la muertz puloar, por elio es . aceptsdo ~-

‘dué el proceso &volutivo de lp inflsmscisdn pulpar tiene cerscte-
fes pPIropLOS,

 TRATABLaiT0.
. Tooante 8l tratamlento de ls pulpitis, el clin'ca eatudloeo,
"con adacuads prenaraci&n hlstonatoléglea 38 debetfa eéntrs dos cri
iterios-

I.~ el rigoriamo de laos unvestigadores con poca o ningune ex

pariencie clinica, ‘pere quienee una "pulpa inflemadsa (aunque 15 -
1 g. iﬁ fueae nuy limitada, xncipiente N superficial) ere una ~—

os y‘cl ejor‘entendimxento da s patologiu pulper, aa! como. duls i
15 : i :




poder ropsrador yus ls pulpa tiens (dentro de sus limitsciones) y
graciss a la insistente labor de LURANCY y de otrosg; nos inclina-
mos hecia lo actitud conservedore de ciertas pulpitin,
CLASIFICACION.
Sechen publicpdo muchss clasificsciones de 1a pulpitis, 18 -~

base de 1a clesificecidn puede ser stioldpics, anatomopstoldgica—

o sintomdtice, algunus gon mixtas de egtos conceptow,




PULPITIS INCIPIENTE REVERSISLE

LEPINICION.

Ls pulpitis incipiente reversivle esg unq)}nflamacidn superfi-
cisl y a veces muy ligersmente infectads de is culpa csmeral o ra-
dicular, susceptible todavia de terssie farascoldgica,

Problems de emergencis.— todos los que prectiquen la odontolg

‘g3 estsn expuestos s:
1.~ orovocsr o exacerbar involunteriasmente la inflamacidn de-

le vulpa con manivulsciones operatoriss.

#

2o~ & atr llsasdos v cuslguier nore por pertenccer a le prafe
sidn odontoldzics, » rezolver ¢on urgencia un odroblema gulpdgico -
sunaque nocao intenso ¥y recién enarecido, &8 imnerstivo por 1o tento
que el clinico conaaca bien este entidad petaldgice o fin de qﬁe -
'puedﬁ eatablecer un cnrrecto y réoido diasndstics, alivisr y traa-
quilizer ol puciente y agbre *»do tratsr de salver ls puloa.

ETTOPATOCENTA,

88 csusap mds comunss de los pulpltis soa: {en orden de fre-
cuencia) |

Tem La nperatoria deutal dafactuoss con sus csuszas mecdnicas,

*er*ca 5, quimicss o bescterisnss.

.II. Pronagacidn oulpsr de las productos bActerienss provenlex
;ﬁaﬁ de uns ceries muy profunda o de los pocos gdrmense de una
caries y& ligersmente comunicads con ls chmars.

“ITI,Z Pueds ser consecuencis dé uas comunicscién pULPED e

‘cidmte por:

ai'frsctura dsntaria.i

b) aocidonte operator;o, ambas no atendidos inmedlato y apro-"'

oiadsmante.’;' o _“ - ;._7 PR N

Hlpercmla no reducida.




VIX.~ Infeccién genersl con localizacidn bscterienaz on 1le oul-

pa-de_un_diente intacto (enscoresis).

: : m.\n‘.i‘r.%f .
nvolucidn c:inlca. A, puloitia inciviente ¢n ul 2-7 0dr Coeb-—
ries. B, no obatsnte el tratzmiento y shturacidn ﬁbuieriores
de varisa caries recidiventes (distacervicezl y veatjoulosesnrvi
cales ~unp de matag abiursds con meterisl reentgenolici. OFIn:
l1a pulpasy el metsendodsnbo ovrmanucun ssintomdticos vainte -
sflan despuda. FPruebss Jo ginsibilided pulpse: 3-89 y 3-7%

ANATONTIS 2al GIC

S veces es po3idls la obsevvecidn mseroacdnice de 1s sulosm ia’

flamgua, 31 gueus suiiciedtuaunts depcublerts su una Lractura dena-
ctaris o cusnds se quite un pecubrinsieato grende, frecsgade, o dea-

puds de la pulpeciomie cameral ai descubrir el zufidn dilpsr de
- conducto,
En les Duluit;q incipientea iatrogduicss y 2n las comuni caclig
"nea pulpares no atendidesg inmedistamentas, los carscteras histonato
légicos son ‘los deé uns inflémecidn sguda. Hn lag debidsa a- car;ee,
‘el cuadro puedeager, de inflamscidn sguds, suhnggdu*o crénica, de~

fagresiVa muy lave y de evelucidn muy lenta, 14 inflamacida aguda —

smia>1 el edams més o menos superficisles ¥ se oircunscr1be par i
\cierto tiempo, de modo que la pulpa. cercana sl foco inflametorio -:l

'esté“todsvia on cnndiciones normaloa, gi- la agreaiéu es reciente. o

s aignos son loa cortes aneratorise en los cdsle#‘bébibiﬁﬁ;:

se localiva ‘generelmente en 1z veriferia, predominando la hinare-- L




te también hen obrsde por degeuido:

a)} intenses vibrsciones con baja velocidad,

b) cslentamiento.

¢} férmpcos o materisles irritsntes.

d) cementscidn téxice rectiente,

e) gérmenes presionados e ls cavided pulpsr,

Sn‘otros caacs se encuentre uns ostosia serirrizddoncics pro-
funds como dnico signo potoldgice.

El sintoms predominante eg el dolor, orincipslmentz el orovo-
. ¢ado, resultente de ls compresidn de {erminacionea nerviasss, con-
las peculiaridsdes ziguientes:

I.~ Bz ocsalonads cor el sire, frfes, dcidos, dulece y oreaidn-
" de slimentos y por la succidn, '

IIl.~ De segurs recilente spericidu (no mda e cusiro dfus).

III.~ De poen intengidad,

IV.~ Su durscidn ea de segundos o ainuisa deapuds 60 mopimir

1o cousa.

. Ya- S& locslize por lo comin ¢n el diente efectsdo.
DIAGHASTICO, .

Afinando slgunos detalles snemnésicns con el ‘ntevr@@atorlo -
'Loa sfutamaa due gcansmos de wencionay pucden o*zentsrse sl digg—m
':ndattco dé asts nuloitis.
Por la 1napec"idn direete, complatads con explorscidn instru-
\mentel del dlente: aeﬁslada s, 88 posible, muches vecnb, confirnar -
op atoria recxenta, una comunicaczdn pulpar tratada o no, una;‘
3 0 uns lesidn perirrizocléuics. : :
ne roantgenografia comnlets : otra 1nteroclusal corroboraq -:i

re ueucie la profundidad cavitatoria o el recorte coronaria -‘;
‘ vos uproximadamenta) yls extensidn dal. msterisl obturantm«.
8 vecea. es noaible ssrpciar la comunicacz6n o la pulpncto'
'arcial fracasada.>hl metaandadonta por 10 comdn no eaté slte-

~Cpﬂ>él"pf&ﬁédﬁr;ai#éﬁricqfg@edélbbtangrﬁe una:fésp@gﬁ#grbéq -




menoe corriente que en el diente homolégo semejsnte o vecino seno.
El frfo (eire, sgus, hielo, cloruro de etilo) provocan dalor ea el
diente que presents ests pulpitia.

DIAGNOSTICO DIFERINCIAL.

L.~ De la hiperemias se diferenc{s eate pulpitis reversible e
por €l dolor que persiste dursnte segundos o minutos despuds de -—
quitar la csguas.

2.~ Da 13 pulpitis irreversible se diferencis;

a) por su recieate sporiciéa.
b} por fmlts de inteuss exacerbscidn dolorsse ¢on el gehme
lor { en lg supurstiva).

¢) oorque se slcenva su umbral de exitacidn con menog e

alectricided,
3o~ De 1o pulpitis totsl; por la suseacis por lo genersl de -
" alteracién metsendoddneics roentgenogrdfica y de dolor a-
la percusidn aque con frecuencis son concouitantes.
EVULUCGION,
“Su avolucidn depende de 1a intennidad y del tiempo de 1b po~w
 ¥¢£6n‘agreaiva, asl como el factor ffsico; es decir, si ls pulps eg
PR ablvrta 8l extorinry por donde nuede cunslizsrse ¢l sxudtdo sa#g
': - Sua marcha invasors aeguiré avenzando , pero no won ls rapidez-
,y‘gravedad delcnando esté carrsds, porque en sste cesoc el exhdado

i se difunde més y provoca wn cupdro dolorose mds intenmo y de mayor.

’duracidn."

rativo uulpar. Uns vez establecida eats pulpitia, praeentu en al*?'

pr cipio'}una defensa cn 19 neriferia. lau siatumaa son poco alnrff

de tomor cersoterea deatructivoa necroaticos.

":La pulpitiﬂ reveraihla sigue a la hiperemia en el proceau al- RE




PRONOSTICO.

Abandonado el obsoleto concepto de que la pulns no tiene de--
fensss o 85lo muy débiles, el mejor conocimiento actusl de su hia-
topetologfn, justificen el procursr hoy dis, con buenss persvecti-
vaa la curecidn de muchsea pulpaq ligersmente inflomadas sdn 2 38—~
biendas que clinicaments no podemos eéstablecer con exsctitud el -.
cupdre histopatoldgico de ellan.

El foco inflamataric es boneficiose a2 ls curscidn porgue syudas -
g combatir o neutralizsr sl sgente sgregor. Siendo aats inflamo—-
cidn pulpar reversible, el prondstico dec lo pulpa as por lo geng—
ral fevorsble, »i la toraspis es exvedite y correcia. El prondatice
a8 me jor cusnto més jéven es al individuo, sobre tods si el Jdpice-
eatd incompletemente cerrsdo.

TRATAMILNTO.

Previsments se deben cumplir los requisitos sigulentes;

l.~ Obtenar wns breve historis cifinica.

2.~ Tomer dos roentgencgrsfias, uns coronoradiculer e intero-

clugsl,

J.« Determiner el gredo de sengibilidad pulpar dal dienta’y -

‘de ‘su homoldgo como testigo.

4,~ Taner la séguridad ds sisler bien el diente con grapa J ~

'didue, de ‘Yo contrario,prepararlo adecuadamantg.

‘Si exiétEn pequefiaa obtursciones en 1s regidn de scceso,-

“ﬁse quitsn con ﬂeulculoso cuidadoy las grsndes ¥ sln fil--fi

:traciones en au derredor se perforan con especial esmero,‘;_.i'

,,en loa dientas 1ntactos con pulpitie reveraible de - origen R

erémico o anacorético. 8e: ejecuta lentementa una cevi-1~”



En le orimers.

l,- suprimir réoidemente la sccidn opatogénics (cusado sé pue~
de).

2.~ Desinflamar y sedar ls oulps con eugenato de cine que se—~

dejs por unos diss o semanss, hasts que el umbrsl doloro=-
a0 desapsreace.

En ls segunds.

3.~ Obturarls con lss custro csnas (hidroxido de calecio en sw
, pensidén, pasts de hidrdéxido de calcio, eugenato de cinc,-
. obturacidn).

Siemore y cusndo esto ses nonible, lo fijacién de coronmas ¢ =~
incrustsciones debs pogpenerse por unos 30 dies y no debe hacerse-
con cemento de fosfsto, gino de carboxileta.

'~ RESULTADOS,

No obstsnte la cierts dificultad de establecer el limite ore-
ciso entre ls pulpitis reversible y ls ireversible, , lss bsatonm-
t¢p resuletdos clinicos justifican la terapisa ﬁédica de las primera

La pulpitis incipiente reversible, si no es atendida oronto ¥y

sdecusdsmente se extiende, se sgrave y deja de ser reversible.




PULPITIS CAMERAL IRREVERSIBLE,

DEFINICION.

Is puloitis cemersl irrevermible ss una inflamscidn (y nuchas

veces tambidn una infeccidn) submguds o crénice y por lo tanto con
uns ya mercada alteracidn pulper, pero todevia limitads e su por--
cién csmersi.

Problems de emergencis,- Todo odontoldgo debs conocer bien es
te pulpitis.camersl a fin de evitsr ls pdrdids de la ovérdids de ls
‘pulpa raaiculisr ys que 48 bien conocidu la msyer potencislidod de~
fensive de ls dltime » 1o inflemecidn,

ETIOLOGIA,

Todes las cousas de les altersciones pulpsres pueden producir

ente pulpitin, pero ls mfs comin ea el descuido, por al paniente,~
¢ por sl operadeor, de la pulpitis reversible,
ANATOMIA E HISTOLOGIA PATOLOGICAS.

i Conforme o emtos sapectos g6 demcriben cuetro varisdades ds -

-puipiti; cemeral svunzudan.

. 1.~ Saross— ests forme esm el resulisdo de propegacidn de la —
 lpu1§1tis inciﬁiehte-a consecuencia de lp lesidn coariose y de la -—
. descuidads sparstoris, (se coergeteriza por ls gran infiltrecidn de
‘uuoro y de cdlules redondas inflemstorias).

2o Purulente- 8i 1la pulpitis seross no recibe el tratamianto

adecuado o ai uns caries orofunds no e-~detenida, los gérmenes jun
to con aua toxlnaa, pravocan el aflujo de’ laucocitos polxmorfOnua-
clesras que ejarcen ‘U poder fagocitico contra lsg bactariaa,

_ﬂos nroductoa t&xicoa de las eélulas ‘muertas (bacterias y leu
y desintegran b pulps y formen coleccidn purulrnta, al prin'
cipio an pequeﬂaa cavi&ades que por fusi&n constituyen un absseo -



cuarts berrers de.dsfenss pulpar,
Los formos seroses y purulentas, oor oresentarse generslmente
en cevidadag coerradss gon de evolucidn slgo ascelersda o subsguda.
3.~ Ulcerosa~ en dientes jdévenes y mds con incompleta formaw-
¢idén redicular, ls buloa cameral por su mayor canscidad defensiva,
forme 8 nivel de su comunicacidn eon el exterior una verdedara Wl
cara (puerts de descergs) coumpuesta de uns capa fibrobldstice y ~~

haste calcdrea que son modnlidades de 1o oulga degenerads.

A, sanecto histopstoldeico de ls -
pulpitis cameral ulcerosas. Dasapa-
ricign del cuerns derecho. Debsjo-
de su suverficie pulosr se aprecim
tendencisa fibrobldsticas y calcd-
reas, (Katsumiya y col.). B, oulpi
tis ulceross en el 1-2, dejada des
cubiertm despuds de ls fractura cg
roneria. Rizogénesia incompleta. C
al 2o de lo biopulpectomis y recu
brimientn con hidrdxids de csleio,
muestra completa formacidn radicu-
lar y puentes incomplatos dentina-
rios en la cdmara y conducto cervi
cal.D, dltimo control 4 a 3 m des~
nués. Se sprecis marcada reduceidn
de log didmatros del conducto €n ~
comparacidn con los del 2-2,




4.~ Hipercldsica- (tsmbidn llamade hipartréfica, granulomsto-
88, bolipo oulosr, oculpometosa, proliferstive) cusndo 1la copa fi<e
brobléatice de 1ls dlcers es de continuoe irritsde por un borde ¢ m-
algdn vico de pared dentinaris, por le misms measticacidn se orodu-
ce (tanto en dientes temporsles como permsncntes de jévenes) un ——
hiverdessrrollo celulsr ques puede no sélo sslirse de lo chmers pul
par y llensr le cavided carioss, sino hssts pasar de lop limites -
de 1s corone, injertandoge a veceg en la mucose gingival o papila-~
interdentaris,

El exdmen histélogico muestrs un tejido carscterfstico de £ra
nulscidén con sxuberente proliferscidn de fidroblzstos, vasos muy -
dilatedos y pocos o ningunocs elementos nerviosos, las variedades -
ulceronmss & hivercldsices, al cohtrnriq de laa dos snteriores, evg
"lucionsn mfs lentsmente de modo crénico per estar en la cémare pul
per sbilerta.

5.- Dentinocldmice nericsmeral~ Esta rora veriedsd de pulpi--
tis comersl irreversible que llsmemos pulpitis dentinoclésice neri‘
‘cemeral en une divieidn de 1» odontoclésice vateldgics y mecroscd-

: pica.'Antea de describirls, conviene discurrir un poco sobre la sd"

. .odontoclmsim en general.

" Odontoclesis en penersl.

- Definicidn.~ es un proceso metapléaico intermitents de los te .
JidOs duntarlos.7'
j o ntiologia- las cél .ulas gigantes con muchos nﬁcleoa ceusen la«;"
~:destrucc16n tisular J toman el nombre del tejido que stacan denti5_
no, camento. oateo y ndamantinaclastoa.bxa odontoclénia se  puede -«:;
presentar an mucnas alteraciones slstaméticas. pero‘prinekpslmente"
. sté relscioneda con: eets locales como sonj l.- trsumstismos brus-
'coa en dientea accidentea, deSﬁuidado deseeste coronsrxo 3 cavi-f'“\
,ieL martillca de oro cohesiva, biopulnectomf& cameral, ~-'

. raumatiemos lentoa. bruxismos oclusidn traumétics, mavi-?~;
}euto qrtoddncico etc._ ‘5 : : .




3.~ caries dentinsris profunds. 4.~ perirrizoclasisa,

Bexisten odontoclssis on 1lss cusles no es posible haysr lea -
counss {odontologfs idioudtica).

Patopeniae~ 8o hon smitido mucnes teoriss tocante al origen y
mecanismo de la odontoclssia, pero ninguns es:satisféctoria se dig
tinguen en:

odontocleais centrifuge; originsda en le vulops,

odontoclasie centripets, que orincipis en el desmorrizodonto.

8l varforsr le psred entre 1ls csvidad endoddnsica y espscio desmo-

rrigsodoneico ge convierte en mixta,

Histologfs patoldpgica.~ en el exdmon microscédpico se ve cogi-

siempre pulpitis o perirrizoclssis crénics, con shundante tejido de

grenulecién , multitud de ceplleres, [ibroblestes, linfocitoes, plgs

mocitos, y une que otrs célule gigente nolinuclesr; sdemds como en ~
todss lsg oulovitia desensrecae lo cercana caps dentinoblistica.

~Clesificacidn~ se han publicado muchas clesificsciones desde -

luego, debemos diatinguir la cemento (y » veces tambidn) dentinocls
‘ sup fiaslolégice de loa oatoldgices, las primeres se obaerven en las
“ligerss migraciones deatsrips y trsunss oclussles y en ls rizoclssia
uffiﬂioldgicas de los dlantes temporales dursnte el procesc de exfo--
'vliaci6n. ’

Semiolog{a.w las semiologias d¢ las pulpitia irreversibles es- -

 'muy variahla ¥ dapenda de la modalidad hiatopatolégica. _
‘ l. .En la aerosa- los slgnos son principalmenta los de lg CB==
frias y de la oparatoria sjecutads, al gintoma dolor ouede ser:

.  a) aeponténeo— de mediana Lntenaidad prolongsdo e intermiten~5
‘ - %o, ‘

: b) provocado sor el frio, presi6n de los alimentou, dulce, éci
udu; aucci&n oceicxin horizaantal que hsce aumentar el sflufo asn-
Veufnaa a s cabdza y 1v tensién srterisl nor la siatole cardiace.
c) nixto~ aa decir esponténao que se exsacoraa por las causas-
delkinciao b.

46




tomando en cuents:
© 1.~ R tiempo de su evolucidn que generalmente es corto en ls
reveraible,

2.~ Los carecteres del dolor.

#) En l» seroms~ el dolor ligere, rdpide y localizede de lg -
pulpitis reversible en los primeros df{ss-s psesdo a intenso, dura-
dero, irradisdo y exsscerpado, principalmente por el frio porgue -
he extendido ifiltrscidn meross y celular y lp hiperemis comprime-
lss terminsciones nervioass,

B) BEn la purulenta~ 4l disgndstico diferencisl sc ecstablece -

~por sl meyor tiempo de su svolucidn, y por el signo petognomdnico~-

que muchas veces es manifestsdo por el paciente egpontdnemente con

sororess y sptiafeccidn y consimte en el gran slivio del dolor cen

L

ogus fris o helsds, de ls cual no quiere desprenderse y 8 vaces la
trae 8l consultorio en un termo.
Lo localizscidn del diente en lo forme aserosa o purulenta, -

preaents a veces gron diricultad. vor le irradiscidn o dolor refle

jado cnrectar muy frecuente da aatas pulpitis,
¢} En lm ulcerome- lo 1ersxstencia de un dolor ligero y aspo
i rddico desda hacc algin tiumpo egpscislmente, cusndo hay una cavie ‘

 jdad carlosa.
‘01 dclor os provocado.'
R le abuervado. ademéa de au casi 1nditerencia a8l ligero dolor ¥  f

humorrugia provooados por ls maaticacidn. :
ia) Dentinocléeira nericameral« es (coma’ ragla) indolors a la~»‘

‘La hinsrclénxca ¥ 2=~ aprecier le colorscidn griaécea de~ -
kla ulearons. muchas vecea deapuéu de limpiar le cavidad cariona 0-'

cuando e8ta cavidad ae impacta de allmenboa s6lxdoa. entonces, “‘;

d) Ln hipercldsica- a6 difurencia oor el relato del peciente_: o

inapeccién y exploraci&n. el operador puede facilmente diagnoati- SR

‘eliminor uns obturnoidn floja. Lea dom son poco senaiblea sl tacts .



Puede no estar localizado en el diente afectsdo, mino reflew-
Jerse 8 los dientea vecines e 8 lss éress de¢ distribucidn nervioss
regionsl,

II.~ En la supurativs- el signo més frecuente es 1la caries —-
profunda y el de menor frecuencis unas bolss perirrizoclédsica, el =
sintoms dolor es:

a) espontdneo y muy intenao, sl principio intermitente y des~
2 . puda’conatenta.

o) es proveocsdo o exsscerbado por el calor de los alimentos y

¢l de la almohsda, sdemds de la posicidn horizontel; de i
alli ls sngustisa del paciente al acercerse la noche,

¢) de las nulpitis camerales es 1s mds intensa vor lo que obl

ga a8l pacients s buscsr le asistencis urgents de un od&nté
logo @ cuslquier hora sin toumsr en cuenta su saveciwslidad,

exigiendole qus le suprima el dolor.

III.- &n l8 ulcerosa ¢l signo patognomdnico, es el color gri-

-géceo de lo pulps, el dolor esg de pots intensidsd ya espontdneo y

‘ssporddico, ya orovocado vor 1l nresidn de los alimentes o por le-
.- suceidn.
IV.~ En la hiperpldsica~- el signo pategnoménice es le neofore~

" mecién fibrogs resistente y hemorrdgica.

Sinfbméticamente.

8} el dolor esoonténeo es cesi nulo.

"accmpaﬁandole a veceu une pequeﬁa hemorragia.,

esfruccidn pariatal ¥ aumentando al ndmer@ de. canilaraa. Fuers de

‘caeou muy raros y extremos, la dantinoclaaia oericsmeral - f 

aiehure asintomética.

Diagndatico.a s pmlpitis irreversible camersl debe dx!aran--'jf

rsa de ls ravsraxble ante tedo por 6l cuidadoao interragatorio,  3

S i) el provocsdo por 18 presidn de los alimentos es mu, lzgero -

”V.- En la dentinocléaie pericemeral« el signo pstognoménico R
B mancha roaécea de, ‘1a oared camsrel, cuanda he avanzado la m—i'




¥ suelen emensr un olor fétide, 3.~ L& ourulents- puede diwgnosti-
carse por ls apsricidén de uns gotits de pus, seguids muchas veces-
de uns de sengre al eacpverse uns ceries. 4,~ lz gerosc por el do-
lor muy sgudo al tocarae le oulba con un explorsdor. 5.~ el caler-
rosfceo delata o ls dentinoclésics,

Le percmsidn del diente generalmente provoce dolor en ls prug
ba de sensibilidad pulpar:

I.~ E1 diente con pulpitis irrevaruible csmersl serosse requig
re menos intenmidsd de corrients que el homéloge normal.

IT.,~ La purulents, casi iguel intensidad de corriente, sungue
puede fluctuar.

ITI.~ Ls ulcerosa, meyor intensidad del diente seno.

IV.- Ls hipercldeics, todavia mda.

V.- Lo dentinocldaico an su princivio respende normolmente, y

ddspuds requiera de mayer intensidad de corriente.
Les roentgenografips complets ¢ interoclussl son de gran ayu-
da pare ver:

a) el groamor dv la pared dentinaria en 1a dentinocldnica, y &
el de lg pered que cubre la pulps despuds de preparsr una-
cavidsd ¢ un mufidn dentinarie. o

"‘~b)‘la>pfofunfidad de 1s ceries o de la obiurscién.

c) 1a cnmunlcacldn pulosr en la ulneroaa ¥y ea ls hlpercléaic&
' Pnonosrxco.
Ei‘fatal oara la puloa comersl, pero bestanta favorabla para-'

ls radicular.,

rér ua siulamianto aoeuro. 2.- 1a amputaci&n parcial do la pulpa-‘
49 v ‘




Propiamente dicha, salvo dos excepsiones; I.- cuando se vs 8 prac=—. .
ticer uns~necropulpectomis (emputscidén de la pulpe previamente deg
vitalizads) cemeral, en cuyo caso se necesiten tres sesiosnes, sien
do ls primers igual & la ya mencicnada. II.- Cuando la biopulpecto
nfe cemerel tiene que precticorse en una sols sesion, yé por ls im

‘ poxibilidsad del pacieate de volver y en enste caso todos lom tiempam
Ge las 495 seaiones se ejecutsn en lp misma cita, ys porque se tra
te de uns pulps sans, que no requiere deginflamacidn, desinfeccidn
o gedacidn, ys por rezonss operstorias o protésicas que obligan a-
mscrificsr le porcidn cemersl o fin de ejecutsr une odontectomfs -
percial.

Primers sesion.

s) En 1la seross me aplice uns torunds ligeromente humsdecida-
con cresatine en ls parte mds cercana a la pulps cemersl por 24 hse
en ceso de muddn oreparado pars corons, me le cubre con une mezcls

+. no espesa de eugens de cinc, tembidn por 24 hrs., no as degpide al-
' fpaciehte hesta que haye cedido sl dolor,
b) En le supurstive (principslments debido @ caries penetran-

“v:te) se efsctiisn todos los pamos de Ls primera sesidn del tretenien

to de la curies dentaris profunds, adesds:

f" 1.~ con cucherillsa esteriles o bien desinfectadss, se va eli
lminando lo que cubre ls oomunicacidn pulpar hssta que aparace una-~. -
_otite de - pus seguida muchea veces ‘de otra sangufnon, con 1o culle.
‘cltpaciante exclama con un agradecido ¥y nuncea olvidado"Haa|" de ww.

livit, casi instdntaneo. cambiando au facies de modo sorprendeut&  '

e Sa lava con algdn alcalino(Lechadade CAL, H 0 hidroxilade\‘

rHcA),xo en au derecto ‘con: el contenido de un cartucho de anestesia
mpldénd muy poca presi&n.




€)+En la dentinocldsica~ ls primera sesion serd igual qus en
ls vasriedad seross si ls pulpitis es de origen traumdtico, y si es
por caries profunde, serd igusl que la aupurstiva.

d) BEn la ulcerosps~ se siguen lss mismos normes de la modsli--
dad anterier exceptuendo el page I en el cusl se eliminard ls por-
¢idn ingenaible de la dlcers pulpsr rsspendols con un excavador i
loso y esteril, o bien desinfectado, hsate lleger 2 la pulpa sensi
ble,

e) Em ls hiperpldsica:

l.~ Tartractomia y lavedo.

2.~ Aplicecidn tépics de un sneastdsico o enpvsteais regionsl ¥y
reseccidn del pdlipa en la nerte més profunds ds su pedfeulo, de -
prefereacis con termocauterio.

3.~ En presencia de hemorregis, cohibirle con uns torunda embe
bide de suspencidn de hidréxido céleice.

4.~ Quitar tode ls dentina cariada y desprender cl osmalte de
bilitado.

5.~3¢ lava nuevamente y se llens la cavidad con eugenato de -
- eine. '
i 6.~ .5¢ prepars el diente psre afslaerlie completsamante, y en-os
' f$§,dé:amplia”destrucién coronaria, ee ajuste y ge cementa uns corg -
;Qéfdé~aée;o'o,de aluminio, se cits sl paciente para_zs'hre,ldeaa-f;j ‘
 ‘_55¢guhdé aeéioh. comprendercuatro tiemposs
“}fI.- Insenaibilizacx&n. -
ffII.~ rrepanecidn. v

j'III.- Pulpactomia oamerel.

IV.- RecubrImlento del muﬁdn y obturaciia°

I.~ Ingensibilizecidn de’ la pulpa.“‘ : .
‘IProbluma.~ Entd bien conocido 81 hecho de que es nés dittcii-
nr 18 inaenaibilizacién de 1o palpa, qhe la de la mueoaa o dcl
7: onta y:hSata de loa maxilare.. la explicaci&n no o8 te—



davie satisfectoria, de ahf 18 necesidsd de medidos sspecisles ps-
re2 lsadecusds insensibilizecidn de ls pulna,

Nedios.~ Se puede logrer ls 1nsensibilizacidn‘pulpar POr Mme==-
dios quimicos, ffamicos y pmsicolégicos, los cunles tienen sus pro--
piss ventajss ¢ inconvenientes, sus indizaciones y contrsindicecio
nesg.

8) Hedioz quimices~ con éntos me suprime la sensibilidad:

l4» Temporslments por medio de enest€aicon, lo que a0 practi-
¢s en le gran msyoris de los casos. 2.~ Definitivoments con desvi-

talizsdores de 1o opalps,

I.~ Insensibilizacidn temppral. Existen las siguientes téeni
cas. I).,.~ 18 aneatesin terminal- tambidn llamsde local 2 infil-
trative, que sueds ser:

Directu; por contacto, por presidn, por inysccién intrapulpsn

Indirects; mediante inyeccidn submucoss, intrsdermics, diplei

Il)e..~ 1o GRestesin regionel tembidn llemsda de conduccidn,-
oculag o hor blogues.

' i III)...~- Anestesis genaersl
La gnestesis terminsl directs (por contacte, presidn o 1n§ec-

ci@p intrspulpar) deébe estar prascrita sa 18 biopulpsctomfe come—-

T

‘ ‘iﬁ“ﬁhsoconatricoiJn Yy consecuente agnemis pulpar de la inyec.w=
i_dn aubmucoaa o.subperidstico -de la terminal, si bien es convenim
irante ‘18 amputacidn. oues aagdn KOORT 'y colsboradores, shoryn,

‘:atro anuton en el tiemno ae snngrada, tiene 1a deaventojs daw-—

su: ceulda de dilatacidn vescular prolongeds ¥ comorssidn de la -

pulpa radicular. por 1o que - wuchan veces ‘gsobreviene ‘an dste uns -
frnnca uns franca hiperemia posoperatoriu, ‘capez én ocasiones de =
producir vil ulln alteraciones definitivas e irreversibles.‘

el 1nconvenien+e de producir alguno que ocro cape de desmorrizodon'

titis que puede confundir al opnrador.

La anasteaia dinlo(ea, intrneaptal y la intrsdérmica tienen -




Ls snestesis regionsl- debe preferirse psrs le biopulpectomfe
cameral porque: 8) em uns snestesis més completa.
b} evite loa inconvenienten de la terminel,
Pors le biopulpectomis cemersl debe ussrss un enestdsico de =
_injgiecién rdpide y de sccidn profunds, pero corts y con poco Vesg

.

conastrictor.

Ventejas.-

L8 ingeceidn sneastdsics reginal es la mda ventajose de todas-
por tres razones:

1,- Todo odantdldgo estd familiarizado con ells.

2.~ ua fbeil de pructicsrla en el consultorio.

3,~ Cawi no se pierde el tiempo para intervenir.

Indicscioneas.- ests aneatesis es le mds prdetics y por lo ten
to la. nds indiceda de todas.

Anesteaia general - ¢on excepcidn de enfermas dentales epiléB
ticos, ¥y pecientes que no cooperen, rers vez hey neceaidad de recu
rrir 8 ests aneateminy que las vi{ss oreferidas son 1o intravenoss-~

7 la endotrsquesl, €ets por intubacién nasgl, es suministrads por-

un snestesiodlogo.
‘B¢ debe uger ls aﬁeateqia genersl cusndo no son pagibles 0 -«

”~y~han fracauedo loa demés rFecursos. .

' II.— Innensibxlizaci&n definitiva o-

deavitalizacidn pulper.

‘m(nnico cometido de ls aoguﬂda eita cuando se uae eate madio &!i, g
‘naanaib lizaczdn) _ : : s I
8 nicién.u Es 1a. dastruccidn ded’ metabolismo pulpﬂr: P°P mei”
Jr éo dh mArcsda toxicidad '

“gicaa, pero és*s no L suficiente Juatiticaci6n paro el
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que casl todo el continents américsno hsya eliminade el uso de los
degvitolizedores y momificedores de 1ls pulps que tienen sus indics
cliones y hasta veantsjos en ciertos cosos y 8 veces son la dnica e
rapis posibdle.

Problems,- Cusndo no existis el enhfdrido srseniose bien dosi
‘ficado y sutolimitsnte y predominebo uns sctitud empirica con res-
pecto a la desvitalizacidén pulpsr, este medio ers muy problemético
despuds grecins .2 los progreses farmacodindmicos e investigacioe~-
nss de 0. MULLER, REMZL, YY. ¥ESS y sus slumnos y seguidores, la =
desvitalizacidn resuatd méds segurs y fécil,

Indicscionen.-

1.~ En los dientes posteriores.
2.« Cupnda los conductos estdn ten dentificados que casi son-
invisibles sn 18 roentéenagraffa.
3.~ En los casos de conductos ten curvadoa o sngulsdom que he
rian imposible au trotomlento.
4,~ Cusndo no esa posgible aprovechar los medios de ingeneibili
zacién temporsl: '
' 8) por invencible nerviogidad del paciente.
b) por falts de cooperscidn.
E ¢) por 1ntdletancia quinics,
.:,‘d) porque los otros medios hea fracesado.
Y e ‘Bspecielmente en los aiflos. |
 contraind1cac1ones.-'

*il.- nn disntea antar1nres porque puuda sltarar au color. |
Ra ?scientas no cooperadores que. pueden noe’ scudir el consul—v
*torio al sentir 18 pr1mere molastta 0.no pre:antafae a la ci-'x”
ff;ta fijadu pors: quitar ol deavitellzedor., co
13.- Dientas quﬂ no brindan la seguridsd de cerrar barmetica——“5
: mente él dnsvitalizsdor. ' ' ‘ ‘
4o Hn 1a pulpitls dental purulenﬁa.
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Vents jes.~ mobre los demés medioa.
l.- Omisidn de los demds medios de insensibilizscidn nds engo
rross,
2.~ Pogibilidsd de posponer ls smpliscidén del conducto‘zuanda
el smvlezemiento es necesario.
8) por desmorrizodontitis sguda.
b) por feite de tiempo.
¢) pers determinar con precisidn ls cavometr{s cusndo —-
une no vosee evarato de roentgenografis y tenge .eaviar
8l cago gl roentgenodoncists,
3.~ Pogible splvecidn de dresnom dentericas en los cusles no -

a¢ puede aplicar los otros medios ni tratsr los conductos.

Desyontajes.. requiers uns sesion mds que la biopulpectomis -
camersl y un® expers entre ls sepunds y tercers asenidn.

Desvitelizadsresg.~ como desvitelizedorasg pulpsres se usen el-

tridxido de aradnico (sanhfdride arseniocmo) y &l paraformaldehldo.
El primero es un téxico celular poderomso y produce.

8) Destruccidn de law c€lulas endotelislcs.

b) Congeatidn vsacular,

' ©) Romarrsgie.

d) Degenerecién de los nervios,

)N ecroais de la pulpe. :
£l groducto més. racomendsble es el nervasén. actda durantu -f

‘tres disa, méximo cinco, produce rera vez dolores que non poca ine

enaba y sin complicacionau dusmorriaodoncicaa de coneideracidn.f'”

; E" l°’ niﬂOB 8e’ emnlea mucho el oaraformaldahido que ti;n
1‘vants;a‘s.‘ o X e
a ’Menor toxicidad.

“b) Su ecoién LY mcmificante.

‘Eu bactericida poderano._



Inconvenientes,

a8) 881a e eficaz sl éplicarlo directsmente sobre ls pulpa,
b) Obre mfs lentemente y con menor regularidsd.

¢) Requiere s vecss variss splicaciones.

IIT.- Pulpectomis cameral ea

general,

Definicidn.~ La pulpectomfs cemeral es uns intervencidn qui-
rurgice estrictsmente esdptice, dentro del endodonto que compren-~
de 1o smputscidn o reseccidn de ls cdmera, previemente insensibi~
lizads., ‘

Importencis.~ BEn ¢l pasado se abuad de 1ls oulpectomfs come--
ral ademds de precticerass con tdenicss srrdness, smbos ceudaron -
muchos freecsses. Bats teropls quirurgics de le pulps hs de jedo de
ser vilipendisda pars considersrls como una intervencién gue ge -
apoys plenemente sobre bsses cient{ficas.

Indicsciones.- Lo pulpectomis camersl tiene sus indicnciones

_preoisas y sélo opegdndose s ellss puede obtenerse un gregn porcen,
taje de éxiten.

Contraindicaciones.~ El opersdor debe abstenerse de prsctin_

car la smputecidn dx le pulops ‘camersl en los siguientes cagon:
“le= Envla pulpitis total. ‘
2.« Ea 18 pulpitis irrsveraible localizads 8n el conducto.
J= chaudo no es posible une estricta limpieza.
.4.-'Cusndo na ‘ne tisne un disgndatico bueno da pulpitiﬁ‘irng
"versible cameral, ‘
ﬁS)—an-éorahas tan dsstruides y reices ten delgadas que no =
: edniten los. tornillos {o pilarss) y cuando le pulpectomfa ca
ﬁf.mcral no permitiria 1s inserc16n de un pivoto central aufin-“V
'cicntemente lsrso._ l
}5.~ 31 no ua conoce bien la téunica de eata operacién.
_‘5v‘ntajaa.~ Lp pulcectumra cameral ‘tiene las siguientas venta i
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8) Intervencién sencills y répide.

b) Ea econdmica nara el paciente, porque se evite ¢l trata-—
miente de leos conductos rediculares sobre todo en niflos,

¢) lo produce discromis del diente, ai su nace con todo esme
ro,

d) Sonserva la pules radicular viva, fijoda.

8, ul opersdor no altere e. mctwendodonto,

t) Si freacmas queds el recurso de ls conductoterapia.

Seguin el método de ingsensivilizacién se divide en:

A) Biopulvectomia cameral.

~ Definicidn.~ Ls biopulpectomis comersl es la amputacisn de -

lo pulops cemeral viva, con nrevis Ingensibilizseidn temporal.
Ventajes.,- Entre las ventoajas la mds destaecade eg que brinds
@ las reicea incompletas le posibilidad de terniner su formacidn.

B) Necrupuipectomfs camarsl,

Definicidn.- La neeropulpectomfa csmeral ea la amputscidn de’

"1z cdmers deasvitslizeds e insensible.

Vents jas.~ Mo hay hemorrsgis par lo que ostd sspecialmente -

indicsde en la hemofilia, leucemia y otros padecimisntos sistdui-
v cORB.

Dcsvantajss.- L9 necesidsad de segunda sesion extrs ¥y una-aée i

'gérb‘éntfe'ia sepunts y tercers cits, impide én gren numérs da —
;'1as cosos 1s maﬁurnci6n rediculer, ‘ ‘
Tercora sesion. .

Técnlca de la necropulpoctomfa cnmeral.

1»- Ss 1nsoeccxan8 la mucosa. ¥ el diente percutiandolo, ‘ag -f,§7m
; tan loa resuleadoa. N :

2.— Se aia¢a con dique._..

3.- ge - deainfacta 8l campo.

'_.- con freaes esteriles se quita ‘la obturacidn ¥ con cucna-;

C BT

rilla‘el de-vitslizedor puesto en ls- aegunda $esion, como y& ne -‘ 7¥*‘
ex;ste abnaibil&dad se nuede comolementar La Lompleta treoanscidn,t 1.;



pero sin penetrar e ls cédmars.
S.~ Con otrss freans eateriles se dsstechs le cgmsra,
6.-‘06n fragea (en los cosos de mds de uno) o excavedores —-
(en los cesos de un conducto) afilados y esyeriles, se ampute lda-
pulpa canmeral (como en la biaopulpectomfs) con '@ diferencia de ==
que no 3sngra y no debe lavarse.

7.~ Se escombra bien la cdmare eliminsndo elvproducto de ea~
te corte.

IV.~ Recubrimiento del mufidn puloar y
obturaclon.

Bxisten tres técnicas pare recubrir el mufidn, segin se trate:

l.~ de dientes permenentes con oulpss rsdiculsras vivas; euyos
~ mufisnes se cubren con hirdxido de ecsleio,

2.~ de diéntes temporales con muffenes también vivos en leg --
.Qua'ae uga 8l formocresol,
o 3.~ de mufiones desvitalizsdes que se cubren con momificader.

I...~ Recubrimiento de lon dientes permenentes
con hidrdxido de calcio,

Tiene mobre el formocresolile veatajs de couserver vivo el ~

:femanﬂnta‘bulpﬂr en el conducto sospte de €1, Sus deaventsjss son:

‘a) °uade ocasionsr uns dentinoclesie interna.
. n) Uns degeneracidn célczcs nulnar con eventual complicaci&n
matoandoddnc1ca.

2...~ Rocubrimiento del muﬁdn nulpar con- formocreaol
- princioslmente 8n dxentes temporales.Ai

Detinicl&n.~ Ea un’, pracedim;enco que permite la rideci6n conﬁ
otmoéregol de lou filatea radioulerea después de la biopulpecto—'

,;Ventﬁjns de aste orocedlmiento.

I.- Ho produce dentinoclasia, por lo menos macroacdnica.

II.- Ho aufre enccgimianto el filete radicular como en la ma"
‘_mificacién. ‘47




ITI.~ El gren voder germicide del formocresol.
IV.~ Es mayor ls probsbilidsd de la sccidn dcfenaiva del teji
do conjuntivo en la terminel de los-conductos.

_3see~ Recubrimiento del mufién desvitslizedo
7 momificsecidn pulper.

Definicidn.~ Es un proceso que tiende 3 uns especie de embalsg
miento del resto pulpaxr desvitalizado en los conductos, recubriendg
lo con un momificador.

Pinslidades.,~ Con le momificscidn nuloar se persigue:

l,~ Completar le desvitalivscidn oulpsr,

2,~ Congervur esteril 18 pulpa radiculet mortificada y evitgr-.

au deaintegracidn y outrafaccidn.

3.~ Mantenerla secs y ain contraccidn.

kil momificador- ptrs merccer twl nombre sl prepsrado debe 1le-
ner los siguientes raquisivos,

l.~ Efecto desinfectante oerdursble,

2.~ Aceidn focilmente difusible.

3.~ Compatibilidad de los ingredientes.

4.~ No alters el metaendodonto.

5¢~ No csmbiz el calor del diente,

GYSI he elaborsade una formuls que contiene:

triéximetilano 20 gra. tricresol 10 ml.’

-oxid0~de gine 66 grs. glicerins 4 ml.

< ersolins  zml, '
':Contraxndlcacianes.

‘il.~ bs aplicuciGn dal monmificador sobre muﬁones pulnares vzvas.
'J?.- E1l uso da un momzricador viejoy resecado.

vlﬂEvolucidn4~ Glfnicsments ouede presentarsa una ligera’ deamurrx

»zcdontitia durants unna dfas, si ésts no deseparecu, la aperacz&n -

‘puede acebap eq fraceao. - .

Hiatologicsmente.- en- el limite de ls pulpa desvitelizadu al----

\esmorrizodonta reecciana con granulseidn celuler con;untlva que = _*
tiande ardepaaitar neocemento. ‘
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Resultsdon,~ Lss escueles de Zupich, Bresiles, Brelsu y de ——
otros lugsres hen comprobado smplismente los buemos resultedos de-
‘necraculoectomis y ls momificecidn.

Exitos.~ Se cunsiders un 85% de §xitos en eata terspis.

Frocason.- Loe fraceseos ol igusl que en 1a biopulpectomfs co~
mersl de los dientes con mds de un conducto ocueden no gbercsr 50--
.des 183 pulpas rediculares,

4,..~ Combinscidn ocasional de la biopulpectomie

cameral y desvitelizacidn con momificecidn de la
mulps radicular.

Bxisten casos en los cuales, 21 hecer 1a biopgulnectomis come~
';;a;‘se nota pocs 0 ainguns hemorragis por l2 mengnads vitalided --
pulpar, ac prefiers la deavitelizecidn con uaats de paraformsldeng
‘do y momificacidn de 1s pulps radicnlam, en vez de trater le gone—

'sérvacidn de une puloa muy astrofiads o depenersds.




PULPITIS TOTAL.

DEPINICION.

La pulpitis totsl es un estade inflametorio y muchus veces --
tembidn infeccioso, por lo general avenzedo, irreversible y créni-
co que puede exscerbarse y que gbsrcs toda o le mayor perte de la-
pulpa.

FROBLEMA DL EVERGENCIA.

El problems de la pulpitis totai se oresents frecuentemente s
cualquier sdontdlogo, pero mds 8l gque ejerce en un ambienge donde-
12 educacida y la conciencia dentoles son muy deficientes o nulen.

%1 oroblems puede presenterse:

i~ Despufs de un trstamiento dun he fracsaade, de uns csries
denterie profunds, hiscremis, comunicescidn pulosr, pulpitis came--
rol o rediculsr, Por 1o comin el paciente inadvertide o no regresa
enseguids sins muchog dfas y e veces semsenss o meses deapuds con -~
uns pulpitis genersalizads.

2.~ En algungs ooaslones 8l quilsr el operador une obturaci&n
profunda, queds sorprendido de toparse con uns pulpitis total. .

3.~ Aungue rars verz se locslirzs en cualquiers de los tres tar

,.éios.dnl conducto, originandg vwna dentinoclasiz interna ¢n derre-—
© dar de 61, ' i
' ETI0LOGIA.

Le cauqe ‘mis frecuents es LF aue oroviene de una caries danta

rla profunda, las demds causes son lgualcs que en la pulpltla camej

raliirreversible k-2 perirsdiculsrea, con 1z dife“encia de qua gen_

relmente han obredo mayor tiemno._



ap TebLt eavglofle preogérstorio del 2-0 con puloitis total-
vurulents, foras cerrads. 3, exoloracidn y .cuvometris desodess
Iy 1a vectificeocidn da 1= mited cervical de las conductos. €,
obturaciaones termingles, con La téenice de precisidn y biold~
clea, 0, 23 pios degouds, 3xitas definitivon en los tres con—
dactateranisag, :

FATOGZNIA.

" 3L lon Bfentes sgresivos (por ko comdn los gérmenss, las toxl

afa y loa dcidos) de le pulpitis cameral no soa eliminsdos 8 tiem—

pg,(coq Lo pulectomiz cemerpl) se propsgan 8 la pulpe radiculer.
AVOLUCION. -

Le evalucidn de la pulpitis total denende de:

. a) e loas factores arcpios da la pulpa.

b} del estsuo general del organxsmo.

'A:lb‘uavldad nulpar. ) ses, sx eatd csrrsaa o sbisrty’ al axte--,
'rlor. ‘ :

lem kb gulpltxs tata; carrada avoluclons algunas vecsa cun'

‘ftal rapidez que no tarda en campllcar 8l dasmorisodontﬂ. _
‘12;- ig pulpitis toﬁsl abzerta por ls facilidsd de eanuliza ‘”
f.ci6n puude uanar por difetanbea otapaaa, caractsrizsdaa »-'

‘ﬂod6'ciea pueda “tardar en prensatarsu.

¢) de 1n’ condicidn mucéalca. £s dacir. iutegridad pari!tal daﬁ,"

por va:iacianeu hiatopatongxcsa ¥ clinican del miamn pro-,f-v
-ceao patolégioo, por auyas “azonaa gra cumplxescién mdtaln };f“




En tedo ceso el fin de 18 pulpitis totel trstsds (ne) es la-
muerte pulpar o puede aobrevenir en vocos diss, si 1s cavidad bul
par astd cerradm, o terder meses y aUn sflos en 12 oulpitis sbier-
to. '

fNATOEIA E HISTOLOGIA PATOLOGICA,

Dende estos ascectos la pulpitis totel cesi nunes e¢s conti—

nuacidn de 1a pulpitia periférice incipiente y revarsiple aine de
les cinco verisntes (seroso, supurstive, ulceross hiperpldeice y-
dentinn cldsica) cemersles irreversibles con zones de necrosis —-
parcial liquofuciente o cosgulante 7 en ocssiones las dos formas-
8 la vez,

Tembién en ls pulps radiculer le evoluecidn histopstoldgice -
es gonerelmente greduel de su porcidn cervical a ls apicel, sobre

todo en su forme pbierts, Por lo diche se entiende el porqué ig -

- monifestscidn sguds de 1o pulpitis totsl es tan adlo une exscerbs

cidn de su estpdo crénice..

‘ Vta dentinéclasis interns radiculsr mderomcdSpics tiene le par
ticularided de ubicarse en todo el derredor del conducto, yo sea-
“en los tercios medios y epicel de etiologis imprecise u en el ter
‘ 'cid‘carvicsl coms complicacidn generalmenta.de la biopulpectomin-
"camarﬁl ¥ recubrimiento con-hidrdxido de celeio. Ls rizoclasiz ex

~tprne si no es tratada oars-detensr su svance cousard 18 infleme-

cxd"du lu pulpa raaicular.




Le roentgenografis aparte de acuser ls relscidn entre ls cavi
ded pulpsr y el exterior puede mefislar ye slguna alterscidén desmoa-
rizodéncice. El medio roentaenoé}éfico as el Udnico y de sorvresa -
en ls dentinoclesis interns que e¢s ue forams y bordes regulgres asi
como simdtrices y de ffcil limitescidu en gsu estado incipiente, —
con pérdide del contorno normal del conducto, pern cuando hBYs m=-
svanzado puede confundirse con la externs (aunque esta se caracte~
rice por su forme y bordes irregularesa) o mixts, resultsndo comuni
centes entre ls pulpe y ol desmorrizodonte, mientrss mesyores son -
los difmetros y mdg inteénse I iwmdgen rarefaciente de lp dentinge-
clerin en relescidn s le tonslidsd del reate del conducto o de la =
cuvidad més hord sogpechsr la perforacidun rpdiculsr,,

Les roentgenogrefisa tomadas «n diferenfes angulacinnes a&udg
rén en scsgiones o diferenciosr las internes que no ae sensrsn de -
los conductos, de la externes y le2 vestibulsres de las lingusles,
ai la movilided dentsris aa meyor que en los dientes vecinos, 80~-

bre todo en les amplies adontoclasias cervicales se puede sospe——

cher una divieidn o fracture,
' PRUNOSTICY,

.31 prondsticce es Twtal pars 1s pulos Dero no parz el dgiente,~

‘en‘la!dentinoclésia slrededor del conducto se ouede 3 vecen sslvar
v-,fls gsorcidn apicsl de lz pulpa. '
: TRATAKIENTO.

ettt e

El trstamiento de la pulpxtxs totel puede: rsquerir dOS Proce—*

I - ”l 1nmedzato. urﬁente o arelimxner que conasiste:
o 8) L alivxo de le oulpagxa. S
Lb) en la pasibls reduccidn de la compl*caexdu ﬁeamorrxzo-"‘

.: {doncica aguda at la, hubiesa., , -
Te)-de la avantdel neeesidad de ﬁreparar 2l- Grgsno dental,vﬂ

‘f?JB sea para n completo alslamienta. Q. y@ aes, tretér prif

64

“mera le nerforacién mixte de ls rizoelsais con obturacidnx-;,~



provisional del conducto, por unss semsnas con uns pssts de-

hidréxido de calcio.

IT1.- 51 definitivo, medinto o de fondo que es ls pulpectom{s
totel prevsracidn, seguida de abturacidn del conducto es decir lu
conductoterapie propismente dicha.

TRATAWMIENTO PReLlININAR.

Eate en zemejente 8 1o primsrs asajisn del trstamiento de le-

nulpitis irreversevle eameral con tres excenciones:

o= Bn vez dt cresutias se wtilize ol sugenol.

2.~ Hobiendo deemorrizodontitis no se cita sl osaciente a liss
24 hra., ainn cusndo el pociente svisa 12 dessparicidn del dolor -
e 1s oclusidn o 2 1z nercusidn.

3o~ En ceso de no lograr alivie con loa medicamentas usuales
se vucde recurrir o lon corticosstercides ys que de todos modoy -

1s pulpe merd extirovads.

YUSKETE PULPAR (NSCROSIOSIS, HCROSIS, GARGRERA ¥ =
MORTTIFLIGACION) .

- DLFINICION, '
.- Le muerte de la pulps e3 les cesscidn Qe los procesos metdbo-
?iicoa de este Grgeno. .

PROBLBhA. o
"”Al tratar eate tema 1o pregunte nds frecuents jue surge en ..
los audmtoriaa a~~“qué medio esterilisente usa usted poras evitar- i

1 ahcaao sgudo ol iniciar el tratamiento da uns pulpa gengrenadoﬁ”

nrueba 13 wreocupec1én que dajan leg deaafartunadas exuerien»"'

, acu_ntea qon las toxicuinfecciosus, dob1das B ceries pe f"
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ries penétrantes Y pulpitis, asipuiende en frecuencie los sgentes—
fisices y los quimicos.-

PATOGINIA,

El mecenismo de le wuerte pulpar se explica mejer por las per
turbaciones trefovesculpres producidas por el agente sgresive, sl-
iopedimento del intercembic sangufnee prive s ls pulps del oxigeno
y reguiere los oroductos catabdlicos, efectes que acsrrean ls nyer
te de los tejidoa.

aATOKTIA TATOLOGICA.

Domins una gren confusidn terminoldgiwe entre los cusiTo tiwe
pes anatomovstoldpicoa de e mueprte pulpsr que sons

Lo~ NuCRUBIOSIS.~ Bn ls necrobiosia (parte pulpar necrdtica y
nerte vive)los primeros cepbios histoldeicor se Jbmerven en las’ ps
reden vesculares como, l2 sztenocala o pequefias roturssa: aiguen lsa
modificaciones celulares de le oulps tAnto en 8l protoplasma como-
en los ndcleos.Todo elle conduce 3 que Ls parfe VUlosT Viva TtaCe—=

ciong solsmente con muchs mdn corriente que o diente homdlogo na~

no.

Ze= NLCROSIZ.~ Los cambios mencinnados van acrecentdndose mu-~
hasta lleger a la gérdida de la estructure tisguisr ceracteris t1c9-

‘que ae tife debilmente y. que es ls necrosis ovien eatudlads. Al eme

-pulpa se vuelve. seea y contralda.

3.~ GANGHIIA.- Cuando log" microorganlsmos figursn en- grau ad=

grecidn  pulpar con un olor intengemente ‘tétida, sats forma es Laf‘w'
iés frecueuto tarmxnacbén de- la pulpltla total ‘abierts, ;
4.- MORTI?TCACION.- Se. reqerva sate nombre pars los cenos de-‘;Q;

nueybe: nulpar oravoeada 1n*enc10nelmanta por’ ejemplo, la desvitsli
cpdnrccn ol araénico.~

'Bactariologxa da la gangrena pulp&r.« ia aumerose verxedgd da’rj

,*ca"srqe el lfuu‘do nor el forsmen o los tubulll’Oq dentinarxoa la-;~’

ero, arvginan 1la gengrens, csracterizendoae por le comn;ﬁta denln,i;>




¥y anasrobios (obligados y fecultativos) grsm positivos, gram negg'
tivos y hongos, alpunos afirmsn que ciertos microorganismos del ~
conducto no estdn todevias clasificadoa.

Los gérmenes pueden tener las cuatro viss de entrads s la cg
vidad -oculvsr, squf utilizsremos une quints v{ia, representada.por-
los leminillsa adswsntinas y tubulillos dentinsrios ea coronas —-
Qin ceriés vero con 1a pulpe muerta, por lo gue lo; microdrgeni gy
mos a8 encuentr=n libres de peligro, ys que no existe mds en alls
la aceidn fagocitaris ni ninguns otrs barrera defausiva,

Tombidn 1n dentius estd infaectsde, osers afartunsdomente lo -
68 menos que en 1s caries dentinaria con ls nulpe vive, si au acw
cién destructiva fuers tan enérgica como en la lesidn esrioua no-
se podrfesn tratar los conductos porque no juederis dentina radicy
lar. A falte de investiguciones psre dilucidar ests tdpics, s —
puede sventurar ls epinidn en el aentido de gue quizd 1la explica-
eién redics en la csrencis de medios adecusdos en los tdbulos den
tinarioa psrs ls proliferacidn microbiana.

- SINTOMATOLOGIA,

" Los sintonss dxfieran gegdn se trutae de une cavidad abiurta.

T.~ Bn wune cevidad cerradq la pulpz wmuerts puede oarmenncsr-

,,mucho tiempo sin producir semioloegls alguns, por fin aparece lo--

; diacromia coronarla, porqua en los tubulillos dentinaries hea pe~

nea. ¥ otraq qua los pxgmentan.
: IX.- Ea ‘une cevidad abierta con nrevis pulpitia total, &oa —:
aintomss que Caractariaan ‘la muerve pulpsr sen: '
‘i; a) Ia ceaaci6n del dolor esoonténuo o provocado.
 “‘b):e1 olor fétido que deanrende 1o gangrend, ‘ :
”1:,°) 4l aucxente puvde quejarss aeL wal sabor y de. incomoi
W'Ldidad al’ mastiear por smoeserse le complxaacidu mataen-
"doéGncice. ‘

IAO&OST;CO.

Sa-puede diegnoaticer 18 musrte de la pulps de manera sorpre;' f

nstrado las n"oductos de: dcacomnoslclcn de ls hemoplobina aenguf—« e



siva, confirmetive, diferencisl.

I.~- Diagnéstico de sororess - en ls prdctica sucede o veces =
de modo extrado gue wi disnte spBrentemente £8n10 0 COn uUns caries~
u obturscidn superficisl resulte negativo 8 ls pruebs sldeirica -
pulpsr,

II.- Diagndstico de confirmseidn - se confirme una muerts pul
par, utilizendo log sipuientes medios zue pueden srrajar algunos o
todos los dstos posibles,

4) Anemnesis (ceries, obturscidn, tresums, iYltimo dolor -
muy intenso de le pulcitis supurativs totsl),

B) Inggeceidn - Liscromia de lg corone y p€rdidalde su ~
tranavercncia. El color de ls pulos puede ser deade muy rosa
do, muy p41lido en la necrobiosis, smorillents en la necrewmis

¥ nsgruren en 1e gangrens.

€) Explorscidn~ caries janetrante, campvios de la congis-
tencis de 1a oulpa, desde fibross o algo ca lcificads en la -
nearnhiosis y ceasecver en l= necrosis asecs, es mareadamenta -
-pdtrido y neuseabundo en lo gengrens. k
- D) Percusidn- fuede oirse un sonido mngte diferente del -
que der los dientes vecinos senos y si hey dolor iadicerd —
complicacidn metaehdoddncica.
- o) Ie orueba de sonsibilided oulpor ee negqt1vs an ;a ne'
z<ﬂ;croais ¥ ganerena, paro puede gser albo posxt1va en la aecro=- f
“biesis.’ IR
;ﬁi EL fresado 7 le cenetracidn en le covidad oulnar son=
;indoloros. sdla en la aecrob10313 puede haber alguna eensib11
;;idad y haate hemorrasﬂa en atro lede de- ls pulpa camernl oa“’
' a urofundidad de 1z rodicular. Sucede a veces que deapuéa

de amnuter ln oulna camersl en los dlunteu multiradlculeres
'aus encuentre con-la urueba sldetrice un tilete radicalsr ———i

los daméa ompletamenta asnos y normalaa. 




ptrofia y degeneracidn palpsr, generalmente ge encusntre en la pul-

ps spical,

' B) Ls necrosim se oueds diferenciar si existe el deto de -

traume en un diente con integridsd de ls corana, asdemds de¢ la con--
aistencie cssecss de la pulps y susencis de (o solamente ligew
ra) fetidez,

C) Le gangrens se diferencis por su fetider intense Jue ex
maene de una cavided pulper abierta y el color obscurd de au -
‘contenido vestomo ¢ liquide,

Evolucidn vatoldgicas.~ La muerte nulnar sigulendoe & 12 pulpiw-
tis totsl puede ocurrir en unas horess o terdsr alos, variando segdn
‘1a pulpa esté€ cerrsda o sbierts al exterior.

T.~ En lo forme cerrade - la necroblosis generalmente evolueip
ns, sunque en un tiempo veriable, hacia la necrosis, ¥ data nacle -

le gunprenuy. 488 tres wodslidades permwnccun 8 veces imofensives du
" ‘yrente muchos sflos y haste en rarss ocasigncs provocan una resccidn-

defenaiva en al desmorrizodonto con aposicidn de nescemento en el -

conducto.

II.- En ls forms abierta- por el aflujo masivo de gpdrmenses-de-
“1ls Llote Bucal, la pulps suele, ns solo llepsr rdpidamente s le gon-
';erens, sino hssts coauspb tempronas complicaciaones en ol metoendodon

to por med;o de. sus gérmenes, productes +6xicoa ¥ épssa,

e pxonosmxco. Do

nat@tu;e un tratsmiento correcto.
’TRATAAIEWTO.,

0nsiste nn 1a conductoterepia.~

'El pron6stico del. dien*e o bueno en la gren mayorza, 9l ge ma

bl tratamiento de la mucrte pulaar, como al de le pulpitxa to—'i»*:'



CAPITUIO IV,
LUNCIUN waNPINOGLNICA O PORMATIVa.

La oulpa desempefis custre fanciones emportesntes, dentinegéni-
ca, autritive, sensorizsl y defenaiva.

A) Dentinogénice- la mds importante funcidn de
formacidn de deatina.

13 2uloa ees la

Existen tres cspecies princiosles de denting que se distinguen

-poT su origen, motivecidn, tiempo de sraricidm, estructura, teneli

L dad, cemposicidn guimics, fisialdricn, resiztencis, Jinglidag ete.
- Pare eimplificar ; Jreeisgsr ls reierescls o lus tresg variede-

des provusieron an 1359 1s denominscidn de tercisria » la ditims -~

de 6llas 1a cusl bien diferenciads de la primeris y secundsris evi

lax confusiones por aus numerngos aindnimas,

. 1).~ Dentine orimsria ~ su comiense ticne lugsr en el engross

miento de 1o menu"aua hagal, alarcea oripers ts ore-dentinz, sie—-

guen loa dentinoblestos y por un proces: tzdevia ae orecissdo em-—

pieza io cslsificseida dentineria,
"Ia colunmnsrdentinobléagtics se sleje paulatinamente formando-
la dentine orimerio (tembidén llamads wrimitive, 1nicial, regulor,-

normal, fislslégica, evolutive etc.) resresenta el cuerpo del dien.
tet.

Por lo general en 105 dientes jévenes, los tdoulos dentinarioss

:casi rectos Yy amnlmos qan muy numeragesy 45 Q00 nor mlllmcuro ﬂua-‘

drado y de’ un- diametra de dos (2.5 micraes) en ;a cervenla de la nux"

Y ¢oms 20 300 con ur 1Jmuvro e O 3 m:;ras en la apnsg dentiua
ria externa.‘

Ocuoen coma une. déﬂime oarte dr cda la dentins, 8e ha l’egsdo;_'”

a comprfbar que qufren anaatomosls nl cemanta y loa tdhulon denti-



Entre los tdbulos se encuentra la metrfz dentinaris formeda-
por coldgenos y minersles. Lo madurscisn de ls dentins primeris es
18 mejor defensas onrimaris es le mejer defenea pulpsr.

2).~ Dentine secundaria- con ls erincidn dentsria y aspecial
mente cusndo el diente alcanza la oclusidn la puips principis a-
recibir by embates normoles bidldeicos:masticscidn; cambiss térmi

- ¢com ligeros, irritacionen'quimicaa y pequerles traumes., Califice~s
mes vatas agrepiones como de prier grodo el nusstra clasificgew=
cldn ‘retogdnica. Pueste que eston dentro de la capzeidad de resig
teﬁ§ia pulosr, Les smhatas binldégicon satimulan el mecanizmas de -
las;éefnnsas pulparss y pravecen un degdsito intermitente de den
tina secunderie {(tewbidn llsmads compensadors, proteciora, patold
gica, fisioldgica nermel, neodentins, etc)que a Ls vists se disth
gue de ls nrimers per su tonelidsd sbacura.

Ests dentina secundsris coerresponds a3l funcionsmiento normsl
de le pulpa,penerslmento, estd aseposredo d= ls pdrimario per uns 1i
nes o zona de marcacidn, gocs perceptivle, es de menor permespili
ded, contiene menaer ndneras de tubulos por unidad de drea, en vir-

:_tud an la diaminucidn del ndmere de dentineblostoz y en censecuen
¢ip Je fibrilles de TOXI . J¢ difarencia tembidn en la aicro-rse-
diogratia.

fon tidbuloa son mds curvadds y o veces anaulados, mANoOSs Iegu: "

lares y de diématro mas vequefio. Batn denting se depogsita sobre -

'fl» prlmurla ¥ tlenu por finasidad:

A) Engroanr las’ paredes dentinarias 1o que raduee 19 cavidad

B) De{ander mejor 18 Uulpa. e

Donde mﬁa se loesliza g% sn al suelo camarsl J slguan an can‘

tidad lss neradaa ocluseles de 1ss premalaras v molares. ) :
i3).» Deat1ns uetcisrie.~ dusnda las. irrztacxones que rscxbe~

la pulps son alao nds 1ntansas. que caleicamos de segundo gredo o

% alcsnzan cesi el Limite de toleranc*s puloar, c9mo,¢a abrasxén,im,f'

heriﬂs entaria por frsctura, o pranaraci#n e
71 v AR



de cavidades, o muflones y por elguncs medicementos y meterisles de
obturscidn de forms uns tercers dantine a la que llamemos tercipw
ris (repsradors, protectors, adventicia, secundarie sdicionsl fi--
siopstoldeice, cicatrizal, etc) le dentine tercisris es como un te
Jjido cicatrizal, FISHER y colsbdradores concluyen en su investigs-
eidn:

4 me lo formacidn Me la dantins tercieris cstd en proporeid

Hi tolusdo de Lo cdmerd y.a lo hendurs de 13 cavidsa,

B) Que le mayor formscidn formsecidn ocurre entre 15 » 15 dfaa

Dog~eperovoeria,

.

joqu2 no g8 sozmerven diferencias reaccionles entre los diens

(@]

tee temporales y permanentas,

¥sta dentins terciurie se &iferericdu todavia miu.de las snte- -
iores por lom aignianteacceracteresn,

1)u~ Tocalizacidn exclusiVa frente 2 la zone de irritocidn,

2).~ Inclusioney celuteres gque se convierten en svpacios nue-

cos,

3) e~ Irregulsridad todevis moyor de los tuibulos hesis hscerse

tortaosos,
4)._ tenor nfmers de tdbulos o surencis de alins,

:5)e- Difeprente clasificscidn y vor lo tento durezs varigble.

fon esta ﬁimnlﬂ‘elnpificacién bageda en los carscterss de laws

Vtres denu1nas brincipales {que probeblemente tLenen md s dlferenclaa:

acaau percnotibles con el mzcrescopio elec+r6DLCQ) ge astan elim1~

'nando lan numeraqas designvczcnes "ausﬂnteu de conLusiJn.

CA’ITULO*V
‘?UI’CIO‘? HOTRITIVA. , ‘ v
i 'La pulpa autrn A sus cdluleq por @edlo de la corrxentc
:nsa ¥ ) la dentina per Ia cxrculaciéq lintética.
‘ CAPITILO. VI -

f'“ CION. s_;:;&mmu. B




camente con peculiar sensacidn dslorose, frente » tode classe do--
sgresienes; calor, frio, contscto, presidn, substehcias quimicas,-
ete,
CAPITULO VII
PUNGCIQN DERPBNSTVA.

Ya hemog vigto que le pulpa se defiende, rreate 8 lus suwbates
bioeldgicos {agcresiones de orimer grade), de los dientes an fuacidn
con la sposicidn de dentina secundario y madurseisn dentinaris que
conaiste en la disminucidn del didmetro {hvats adliteracisn comonle
ta) de los tubulos de la dentins,

Prente a lagz agresiones mds intensas (de seqzundo grado) 1o —-
puloa opone dentina tercisris, sdamda laa cdlulos pulpures llams-
dsg higtocitos, las mssenquimatoszos indiferencisdas y las cdiulog-
errantes amiboides demempefun accisnes dufensives al coavertirae -
en macréfagos o polibleetos en lm roucciones iaflematsriza.

).~ Combios nar@blea o atrofis progrcsiva,

El orgenismo humanoe con la aded sufre modificsciscnes cor enve-

jecimiento yanto ean el orden snatdmico e histolfgico come en el fi-

,hi&ldgico. Algunos tejidas (cons el epitelio aanelngondtica) orio-

?nos {como el timo) ¥y 8dn apsratos como el genitsl 3¢ atrofian pro-

“gres1vumente éu ssyor ¢ wenor ¢scala antas gue diras oartea dal ar

:eaniamo une ver que ‘hen’ cumplido su funcldn.

: ‘ COn le pulpa sucedo igual deatro.de . lo fisloldglco cuando ss-'
ha formado la.dentine primarla la pulpa ha 0¢mp11do su funcidna prin
4 15con la formecién do dentins secundsris se reduce el vflumen

pulpsr ¥ en consecuenria au vitaliuad cuya aceidn quada limltada 8

-tuncionea aecundarias menguantaq al aumentar le edad. Debemos pues

dintinguir la atrofia pragresiva 'isioldgxna representada por cam-

1petolieiﬁan gvneralmente aealeranes.

Lns'Aambiee hlstoﬁdgicoa de la p% rafia prograslva g0t -

';A).-'Diaminuci6n lents del ndmero Y *emnﬁo ds los den*inablaa
ftaa que ae ddforman, canvirtienddsn en célules aulanadas.

normalea en N tranacurso de las aﬁoa de lap alteraciones snor .




B).~ Decrecimients de las demds c&lulss heata le posible desa
pericidn .

C).~ Reduccidn del sistews vasculsr, que se vuelve rudimentario
¥ arteriesclerdtico, '

D).~ Distrofis del sistems merviose sungue es el mda resisten
tea.

B)s~ 86lo les fibras coldgenes sumeaten ea ndmere ¥ srosor.
Con estom cambion estructursles, la fisiologfs de 1la pulps se

vuelve rudimentaris,

Cdleules pulnores en ls cdmars de
los cuairo molares y e conduct o~
distel del 4.7

Hoy en dfa se acepten aolamente dos teoriss;

'.; I.a‘Atrofia Céleice~ Lo de msyer impottencie clinics y ‘le m&s e

‘ recuanta. Parque la caIOificacxdn tisular es una dv les formss de
‘efehae. madurac;dn y anvejecimiento. Podames dividirles an.r‘,“ :
>§Centrfpeta ) geAeval~ aa decir 1a acumulaclén de dentina? =

‘,ne undaria va reduciendo toda la cavidad pulpar ¥ con’ ello lap
dimanclones y funciones da la pulpa. :



B).~ Pulpelitos formades sdlo por ceoss concédntricas ds

mate~m
rial cflcico y pueden estar: B
l.~ Zibres dentro e iw pulipa,
2.~ Adheridos s Blguna pared.

}y- Inclvidas en le dentiaa.

IT,- Atrofis fibrose- aaf llamsde porgue en le pulos predomi--

-aan laa fibraas conjuntivas.

Las atrofies, sntes llamadss vacuolsr, grasosa y reticular; se

que son artefactes de ls preparacién. {STLTZER Y BINDER)




CONCLUSIONES.

fon este tems he tretade de sxponsr lss resouestss 8 18s gue
ge ve obligedo el drgenn dentsrio ante Las diversss sgréeiones 3-
les que aon gometidos, ys ses por descuido o ignorancie del gB=-—-
ciente o & causns de tratamientos msl emplesdos por el cirtijsno —-

"dentista.

Ante cado estimilo ls oulps rescciona de diferente forwma, ja
ses per au intensided o por el estado de la pulna.

He tratado de recopilar log datus que la litersturs odontolg
gice mencions, vere que de esta menera y on eate modests tesid —-
sirvae pera que el ciruu&nd dentista que tengse acceso a le misma,-~
tome an cuenta los fsotares enunciados con snterioridsd y ae astae
forme obtengs setisfacciones profesionales, owre conservar‘la 99
lud denteris de 3us pscientes, a8 lv vez me comprometo a extender-
‘1s cultura odontoldgica & los perscass gue requieran mis gervim—-—

cios profemionalea.

. .Respetuossmente @nte ustedes pefiores sinodales.

el sustentante. . -
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