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INTRODUCCION

La finalided de este trabajo es el complementar los cong
cimientos adquiridos durante mi formacidén mcadémica y poder -
orientar & los pacientes que en su mayorfa noe van a rei’erir-
dolor, asi como a la profesidn 6dontol&gica 8 preservar este-—

érgano vital de la cavidad oral.

El Cirujano Dentista debe proporcionar en la gran mayo-——
ria de los casos beneficios &l paciente que lo solicite. Eas -
por esto que me incliné por este tema, en el cual hago refe--~
rencias a la sintomatologia y anatomia patolégica del Srgano-

pulpaxr,

Al miemo tiempo refieroe una breve hist(_;ria del intcio a1
tratamiento de la endodoncia, la topograffa del 6rgano pulpar
as{ como los irritantes de éste érgeno, tambien sefialo algu—-—
nas sugerencias que debe tener en cuenta el Cirujano Déntista
en general para el manejo de la pulpe Aentaria ¥ lograr asfi =

su conservacién,



Esperando que el contenido de ésta tesls sea de gren ———
interés, no solo pars fines de estudio, sino tambien como un-
medio de informaciédn para aquellos compaiieros que en algin ——

momento la consulten pudiendo servirles de orientacién.

Conciente de que este es el inicio de una largs carrera~
¥ con la inquietud por la investigacién permenente en el weme
conocimiento para alcanzar la solucidn de los problemas buca-
les del paciente, Agradeciendo a la Universidad Nacional —
Auténoma de México, & mis profesores y compaiieros el haber —-—

permitido concluir y lograr el &xito en ésta profesién,



_ANTECEDENTES HISTORICOS DE :LA ENDODONCIA Y -

TRATAMIENTO DE LA PULPA DENTAL,

ILas lesiones dentarias son tan antiguas como la vida del
hombre sobre el planeta. Siendo la caries la enfermedad mds -
difundida en el mundo, no siendo exclusiva del hombre ni de -

la época moderna.

Segin los conocimientos acturles las afecciones debidas-
a actividad microbiana se remota & la Era Paleozoica. las ——-—
primeras pmebés que se poseen en relacidn a la presencia de-
lesidén dentaria en el hombre primitivo, se encuentran en el -

craneo de "Hombre de Neanderthal".

Ya desde la é&poca del hombre primitivo se empezaron & —-
usar materiales sobre ¢ alrededor de los dientes para alivi--—

ar el dolor.

Dabrey en 18563 indied la existencia de unos documentos =

chinos muy antiguos que datan de 2700 a.C. a los que 86 ~——e-



reconocfan nueve clapes de dolor dental. Entre los remedics =
mencionados para curarlos estaba el arsénico el cual ase emsie
pleaba colocando cerca del diente 6§ en oido. Tembien era muy-
empieado la cauterizacién del dimnte con los "mexas™ que son~
unos conos de metal gue se encienden en un extremo y VAN ———-

gquemando lentamente sl diente.

Otra referencia de materiales para insertar en el diente
se han encontrado en los papiros de Ebers, ascritos alrededor

de 1500 a,0. y descubiertos en 1872; en 61 B8 exponen 8lgum-—

nas causas de lap curaciones y propone sus curaciones.

Hercdote en sus "Nueve Libros de Historia™ mencions gque-
en Bgipto ya existian especialistas que se dedicaban a curar-
21 dolor de los dientes. HipsScrates (460-355 a.C.) concidera~
do el Padre de la Medicina, en una de sus obras el “De ——e—w~—
Affectionibus” recomendd la caaterizacidn "si el diente esta-
ba doloroso ¥y no flojo". Diocles (cerca de 350 a, C.,) famoso-
médico griego, recomienda la anlicacién de azafrdn y goma de-

cedro a dientes dolorosos. Aristdteles (384 a.C.) afirmaba --



que las tunas blandas, los dulces, los higos producfian lesi-
ones en los dientes cuando se depositaban en 108 espaclos —e-
interdentales ¥y no eran retirados a tiempo ¥ con métodos ade-
cuadon. Archigenes de Sirie recomends tmmbien gran ndmero de-
remedios para la Odontologfa. Su gran contribucidén a la sndo-
doncia fué el pensar que el dolor de dientes, en ciertos —w——
casos, era originado por una enfermedad de la parte interna -
del diente (pulpitis) maconsejando perforar el diente con un -
pequerio trépano de mano llamado Trafina y drenar la pulpa por
‘el ortficio, Demostrando gae sf habfa algunos conocimientos —

de la anatomfa del diemte y de la conservacién del mismo.

Claudio CGalsno (131-200 a.C.) conciderado el médico we=w
méds grande de la época antigua fué el primer autor que habld=
de los nervios pulpares y por observacisdn personal se conven-—
cié de que la inflamacidn puede ocurrie en an diente. Entre -
los remedios descritos por Galeno para la Odonto}ogia fueron,
aplicaciones calientes ya seapor el carrillo § directamente -
sobre el diente froténdolo con una rama de mejorana silvestre

sumergidae en aceite caliente y aplicando un pedazo de cera =



sobre el diente; sBi este tratamiento no respondia se repetia

y después se perforabae el diente enfermo con un taladro.

En el Talwmud Babildnico (352-427 a.C.) me recomend$ un -~
compuesto a base de vinagre, sal, aceite do clavo y jugo de =

frutas para el dolor de dientes careados.

En Persia a fines del Siglo IX Rhages, en sus libros e--
indica por primera wvez la neceslidad de restaurar permanente--
mente los dientes para prevenir la destruccidén progresiva y -
el contagio de los dientes vecinos, llenando para ello la «w-
cavidad con un cemento de alumbre y mastic. Avicensa {(980-103)
aconsejd el empleo del arsénico para matar el supaesto gusano
de los dientes con caries ¥ para curar fistula g dlceras dé -
los maxilares, Abulcemsis (1050-1122) ided 1ls cauterizacidén de
cavidades y f{stulas con un hierro candente al rojo mantenien
do la aplieacién de este hasta que el celor penetraba hauta -
el dpice del diente. Arcalemus en su "Practica” {1450) men——-—
ciona la obturacién de dientes cvon hojas de oro serialando nue

éste método probablemente haya venido de Arabia.



Andrés Vesalio (1514-1564) en su estudio sobre la anato-
mfa humana llamada '"De Fabrica Humani Corporis® (1543) inclu-
y6 un gran capitulo a loe dientes en el qﬁe demuest Y8 POr w—~w—
primera vez la existencia en la pulpa dentaria, incluyendo =

unsa gran'cantidad de dibujos.

Beneditas de Faenza (1520) trepand el diente como lo re-—
comendd Archifgenes y llend el diente y los conductos rsdicu--—
lares con triacal siendo ésta la primera referencia que se <=

tiene sobre mlguna forma de obturacidén radicaler,

Lézaro Riviere (1984-1655) sefiala el uso del aceite de «
clavo y el de alcanfor aplicados en la cavidad cariosa con =

uns praenda de algoddén ¢ lana.

Lorenz Heister (1711) recomendd aceite de elavo, canela-
y gamyacol, unas poces gotas de aceite de vitrol pare aliviar
el dolor. Para un sellado permanente en los molares, propone-

wsay lAminas de oro o un pedazo de plomo bien a-ustado a la -

cavidad.



Pierre Fauchard (L678-~1761) conciderado como el Padre de

la Odontologia loderna, nacié en Bretaria, Francia marcando ——

con supresencie una etapa ininterrunpida de progresos en la-

ciencia odontoldgicea. Escribié en 1728 una obre monumental --

llamada "La_ Chirugien Dentiste" habiendo una segunda edicidén-~

aumentada y corregida en el afio de 1748 en Francia. Posteri--

ormente en el afio de 1946 fué traducida al inglés por el Dr.-

Lilian Lindsay el cual Be encuentra totalmente desaparecido -

en estos dias.

En este libro describe el tratamiento de la caries pew—-=
quena, resecando el tejido enfermo con limas y raspadores y -
luego obturandolo con plomo, ore 6 metafc prefiriendc este ——
Altimo por no esnegrar al diente. En caries mas profunda y con

dolor (dentina) dejaba en la misma una balita de algoddén em—-

bebido en aceite de clave 6 eugenol, apretando cade dis més -~

las curaciones para acostumbrar los tejidos a la presidén y ==

alos 5 6 6 dfas retiraba la curacidn de la cavidad, con ———

caries limpilandols luego como en el caso anterior,



En el c¢asco de pulpitides aplicaba el cauterio a la pulpa
cuando los medicamentos no fueran existosos, después hacig—-—
unas quraciones con eugenol y finalmente los cbturaba. Tamww-
bien obliteraba los conductos radiculares con hojas de plomo-

fijando en el mismo el perno del pivote que cemeniabe CON ww—=

gomsa, laca y polvo de coral.

En caries muy profundas con abscesos alveolares agudos -
loe drenaba haciendo una cavidad por donde introducia una we-
sonda hasta lleger al absceso y posteriormente ponfa una cu——

racién en la cavidad coronal la cual no dedkia ser sellada ———

con firmeza en un principio. Sugiere tambien el recubrimiento

de lagexposiciones pulpares eon una capa de estalio ¥y orQo —~—-——
laminadc. Si esto fracasabe produciendoe dolor entonces 1o ——=

cauterigaba removiendo los restos posteriormente.

Por otro lado describe con exactitud la cavidad oulpar y

los conductos radiculares, habla de las modificaciones gradu-

ales principales que zafre en el transcurso de la vida hosta~

la obliteracién casi completa en la vejez. Examiné tambien —-



los nervios, venas y arterias con gran detalle.

Philip Pfaff fué el primero gque describié un tratamiento
pulpar usando pedacitos de hojas de oro en formsae abovedada en
el piso de ls cavidad, cubriendo totalmente la exposicidén —~—=—

pulpar y obturandolo despues en forma adecusda (1756).

En 1767, Baker obtura las cavidades con oroc y plomo. ==
John Hunter {(1728-1793) en su libro "Historia Natural de los~
Dientes™ publicado en 1771, menciona que las pulpitides dehen
-@er tratados cauterizando la pulpa y extirpando totalmente 1la

_misma, hasta el Apice y obturando despuew con plomo.

Robert Woofendasle en 1783 aconseja el ugo de tridxido —-

de arsénico como desvitalizador dentinario v pulpar en 108 ==

dientes dolorosos y cton caries profundas, oensandosge en ello~

aue se habrd encontrado un medio ideal para lograrlo.

4 fines del Siglo XVIII se empieza a usar el aire nitro-




80 descublierto por Joseph Presthey, el Dr., Humphey Davy ————
(1798) demuesdtra la utilidad del aire nitroso y descubre su -
propiedad de suprimir el dolor y la probabtilidsd de emplearlo

en la prictica quirdrgica.

Bl tratamiento de la pulpa denteriaz tuvo sus comienzos -
alrodedor del aiic 1800 cuando wvarias drogas se empléaron ————

para aliviar los doloras pulpares.

R. Woofendale, J. Foster y L. Koecker; en 1825 emplearon
diversas sustancias para aliviar el dolor de muelas, como ——
escencia de clavos, de cayeput, alcanfor, opio, alumbre y —-=

mirra.

S. Spooner en su libro Guide To Sound Testh en 1836 prew

coniza el arsénico para la desvitalizacién dentaria,

En 1844 el Dr. Horacio Welle dentista de Herford comenzé
a experimentar con el 4xido nitroso como anestésico, la Soci-

edad wédica de Paris lo proclesmé como el verdadero descubri——
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dor de la anestesia y se le concedidé el titulo de Caballero =

de la Legién de Honor.

Allport (Chicago) practicéd la amputacién pulpar. Adolfo-
Witzal (1876) Alemania, indica el método de pulpectomia coro-

naria, trataba con fenol la pulpa remanente.

Kl relleno pulpar vino a ser una prféictica general desde—
1845 y se comenzd empleando, oro, amalgama y puntas de madera
de n0gal y méds tarde se empled oro & algoddn empapado en cre=—
osota, slgodsén empapado en eter, por Schlenker en 1872, gutae
percha disaelta en cloroformo &6 cloropercha por Howar (1874)—
Bowman (1878), Suer en 1877 empled catgut impregnado con cre-

osota y agua, Witzal (1279) cemento fenolado.

A la segunda nitad del Siglo XIX fué préactica general —-—
la extirpacién pulpar con puntas de madera asi como el relle-—
no subsiguiente, preconiza en 15686 una mezcla de yodoformo —-
vy cera, Davis carbdn ..ineral con yodoformo. Scheier y Calla--

han presentaron luego sus respectivos métodos.
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Herbet (1878) colocd una pequefia ld4mina de zinc sobre el

tejido pulpar., Bodecker controld histolégicamente los dientes

tratados por la tecnica de Herbst.

Baumes (1888) empleS borato de aluminio para impregnar -

el tejido pulpar remanente. Posteriormente empled tambien —w=

borax.

Roesser (1894) realizd pulpectomias parcisles en casos -

de hiperemias parcisles y pulpitis contraihdicandola en pule

pas gangrenadas y purulentas.

En 1893 W. D, Miller presenta una paasta momificante a ——

base da bicloruro de magnesio, alumbre, timol y formaline =—-=
H

iniciando co:: 6llo el astudio de este tipo de pastas debfan -
ser de gran velor antiséptico penetrar profaindamente el teji-
do pulpar ger suficientemente solubles y coagular las filetes

radiculares sin dariar eri tejido periapical.

Gysi presentd em 1898 au pasta trio, a base de formalde-
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hido, llenando la cdmara pul par con augenato de zinc y Cew=——

mento.

Maurice Réy presentéd en 1907 en el Congreso de RIMS un -
trabajo sobre "amputacién de la pulpa reaaltados alejados en-
la caries de tercer grado”, asue sirvid de base para muchos ==~
estudios sobre el tema hasta que en 1910 Boennecken indica --
que las contraindicaciones son en casos de pulpitis gangre——-

nosas y puarulentas,

Dependorf (1912) estudié la reaccidy bacteriolégica en—-
tre la perte sana y momificadaz y la esterilidad de la pulpa =
momificada, sobre el mismo tema estudid Meyer (1917, Zuriéh),

Mlller (1918~ 1920} Universidad de Basilea.

Fercy R. Howe {(191B) presentza su método a base de nitra-
to de plata auoniacal, con cristales de nitrato de plata —em—
disueltos en agua anoniacal dazndo un_brecipitado negro de ———

éxido de plata.
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1tz (1922) comprobd histoldgicamente la formacién de -

cemento secundario.

Davis ezatudié la pulpotomia coronaria cubriendo la pulpa
amputada con cemento medicamentoso c¢uaidando la vitalidad de -

los filetes radiculares. Scheizer {192%) ratificé exitosnamen+

te las investigaciones de Davis. Leonard realizas labor simi--

lar, bPero en los dientes temporarios, quien obturara la cédma-

ra pulpar y el twrcio coronario de los filetes radiculares =

con una pasta a base de dxido de zinc, aristol y aceite de —-—

casia, comprobd la vitvelidad durente largo tiempo de 108 mmmw—

filetes,

Bstadiaron la anatomfa radiculars: en 1901 Preiswerk, ——-

en 1908 Pischer; en 1913, Pasoli Arlotta; Peiler en 1915; ww~

Rodolfo Erausquin en 1916 precsenta al Primer Congreso Nacio—-~
nal de kedicina su1 trabajo sobre anatomfe del épice radicular
y concluye gue el 65%4 de los casos, los conductos no presen——

tan un acceso f4cil pare la pAlpotomia total., Hess del Insti-

tuto lental #fe 4urich, presenta en 1917 un tragbajo sobre «——-
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anatomia radicular y llega a conclusiones similares luego del

estudio de 3000 casos.

Tambien aportaron sus estudios sobre anatomia radicular-
en funcién de la endodoncia: Zurcher, Barret, Davis, Talbot,-—
Morel, Callshan, Grieves, Thomas, Junghenn, Keller y Lenho-—-—

gseck.

Wirz estudid en 1928 el tejido peridental adyacente al =
foramen apical., Hellner eﬁ 1930 ratificd sus conclusiones ——-—
sobre los cementoblastos. Rebel, Manch, Fish y Kronfeld estu—
diaron clinica y radiogrificemente las sustancias calcifica~-—

das en los conductos y foréimenes.

Respecto sl control bacterioldgico previo a la obturaci=
én radicular debemos recordar los trabajos de Coolige en 1919
quien es el primero en recomendar dicho control, en 14926 ——;-
Chactas Hulin, Appleton en 1932. Graham Nacphes en 1934, wa——

Grossman en 1Y36.
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En la Argentina investigaron el tems los doctores Gio——-—

vachhini, Vedani, Rey Millares, Maiste, Perré.

Entre los métodos que contribuyeron al progreso histdéri~
co de la endodoncia debemos recordsr el de J. P. Buckley, a =

base de tricresol formol,

Bn 1941 se efectuaron investigaciones con puntas de pg=——
pel humedecidas con penicilina, descubierta por Fleming en ——

1929, y que abre el maravilloso sendero de los antibidticos.
En 1950 se obturaron conductos con conos de auromicina.

Dehemos citar igualmente g lo ionoforesis y a la diater-
mo~coagulacién como exponentes de los tratamientos de la en—
dodoncia. Asf mismo 8e emplea el hidrdxido de Calcio y pastas

) indeformadas,

Adolfo Witzal {(1847-1906) fué el precursor del empleo —=

de la amalgame en su pais Alemania y utiliza las palpectomias
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en la prédctica cotidiana.

Willoughby D, Niller (1853-1907) fué el primero en ine-—-
troducir la bacteriologia en Odogtologia, estudié la caries -

¥ las enfermedades bucales desde el punto de vista cientffico
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ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR

La cavidad valpar de un diente desde que estd en la ———-
etapa de campana, la cavidad va tomando la forma que tendrd -
en el futuro su cémara pulpar, siendo de origen mesodérmico -
ilena la cavidad pulpary que incluye la cdmara principal y los

conductos radiculares,

Durante la etapa de erulpcidl"x, la cfmara pulpar disminuye
graduglmente su espacio y continda la formacidén de la raiz en
sus tercios medio y apical, en este momento el #&pice radicu-—
lar no estd formado; la formacidén completa de la raiz se lle—
va a cab6 entre log 2 y 4 aiios despuds de erupcionada la ——--

corona,

Para conocer la ubicacidén de la cédmara y conductos hay -

que hacer uso de recursosg como la exploracidn clinica radio--

gréfica.
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LA CAMARA PULPAR Y FACTORES QUE LA MODIFICAN

Los limites de la cd4,ara pulpar son: techo, parede¢s y —-

piso.

El techg viene siendo la superficie oclusal en dientes -~
posteriores y lingual en dientes anteriores, Sus limites son-
las prolong;ciones hacia las cispides, llamados cuernos pul—-
pares y la escptadura entre elloa, la superficie del techo esm
convexa, La superficie del techo en los dientes anteriores —=-
tendrﬁ forma de painta de flecha, en los premolares el techo =
corresponderd a la cara oclusal ligeramente inclinsdo hacia =
mesial, en los molares la superficie del techo presanta unos-
cuernos que corresponderian eﬁ mayor o menor medida a2 188 —==

cdspides existentes en la corona.

Las paredes de la cdmare pulpar reciben el nombre de ——
acuerdo & su ubicacidén y dependiendo del diente que se trates

mesial, distal, bucal 6 lingual.
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En los dientes uniradiculares por cervical las pare&ea -
terminan donde comienza la pared de los conductos rsdiculares
siendo la continuacidén de la pared de la cémara, POr 1o pPreé=-—

sentar piso dichos dientes.

En los multiradiculares el 1Imite cervical de las pare=-
des estd dado no solo por la pared de conducto siﬁo por al -
piso de la cé,ara pulpar corresponndiente a la furcacidén del -

diente,

A veces los uniradiculares pueden presentar dos condug-—
tos radiculares divididos por un tabique denterio 1l1amido —w—=—

tabique interconducto.

EL piso de la cémara pulpar corresponderia a la bi, tri,
4 tetrabifurcacidén radicualar, limitada por las paredes de la-

cédmara.

En los premolares el piso se presentard en furma de ta—-

bique divisorio de los conductos.
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En los molares inferiores el piso corresgponderia a g —-
formacidén radicular, estd limitada por las paredes y siendo -

interrumpida por la entrada a los conductos.

Los elementos para la identificacidén del piso serfe &l ~
cambic de color de la dentina que serd de color grisaseo por-
el poco grosor gque contiene, y unas lineas o ramas de ¢reci~-

miento que se forman durante el desarrollo de las reices.

Al gunas veces pueden existir conductos accesorios que —-

van del piso de la cdmara al ligamento periocdontal.
DENDTINA DE IRRITACION Y TOFPOGRAFIA CANBIANIE

La cavidad sulpar presents gran diversidad en su anatoe—

mfa,

Cdmara pulpar se refiere al techo, paredes ¥ piso de la~

cavidad dentaria y pulpa cameral por el tejido pulpar amlojado

dentro de la cdinara,
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La cdmara pulpar es la parte coronarxria de la cavidad pul

par, donde se aloja el tejido conectivo llamado pulpa.

La cémara pulpar presentari laes mismas caracterfsticas -
anatomopatolégicas de la corona. En su interior contiene —ww
tejido conectivo pulpar, que va a producir constentemente ——-—
dentina, en los lugares de la superficie de la cdmara 6 CONe-
ductos donde ha recibido algiin estimulo; nombrandose a la ——-
dentina producida por algin irritente de cualquier tipo como=
Dentina de Irritacidén, trayendo como resultado reformacidén en
la forma del tejido, muy similar en su forma y funcidn a la -

originale.

ElL irritante de tipo bioldgico que con més frecuencia ~-

produce la creacidén y formacién de dentina de irritacidén, es-

la caries.

La pulpa tambien es irritada por causas fisicas y quimi-
cas entre las fisicas tenemos traumatismos, preparaciédn de ——
cavidades 6 mufiones para coronas protésicas, bastan pocos —w-

segundos de fresado sin refrigerante para que la pulpa sufra-
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dafios irrevexrsibles.

Dentro de las causas guimicas podemos encontrar que lase
sugtancias utilizadas en la préictica pueden producir irritg—-
cién por el dasconocimiento del operador acerca de¢ su COMPO—~—

sicién quimica.

La falta de cuidados odontoldgicos no solo llegae a per--—
mitir la produacciédn de dentina de irritacidn sino a la pérdi-

da de las piezas dentariae por extraccidn.

Dentro de los factores modificantes de la anatomia de la
vavidad pulpar tenemos de origen genético, como el tauroden——
tismo o por via sistémica como la formacidn .de puentes cdlel-
cos en una hipercalcemia de origen iatrogénico, por la inges-

tién desmedida de vitamina D darante la formacidén radiciular.

Otra de las formas de cambio topogréfico podrd ser la ——
resorcidn interna, la cual se'presenta desfiguréndo las pare-

des de los condnctos al gradp”de,llegar a convertirée Of) e
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resorcién aéemento dentinaris.
LA¥ CALCIFICACIOHE=ES EN TLA CAVIDAD PULPAR,

A las calcificaciones del tejido pulpar ge concidera‘é——
como ung& condicién patolégica, llamandose nddulos, su tamefio-—
es variable y pueden ser muy pequefios & tan grasndes que pue——
den llegar a ocupar todo el espacig de la cédmara pulpar. Los-—
nédulos estén compuestos de matriz orgédnica principalmente de
fibras colégenas y por la mineralizacién. La causa.es desco——

nocida.

Las calcificaciones reemplazan & los componentes tisu——-—
lares normales de la pulpa y posiblemente estardn a la Cire—-
culacién sanguinea.

CAMBIOS -POR LA EDAD EN LA CAVIDAD PULPAR

Durante 1la vida del individuo, Iy produccién consgstante -

de dentina, lo que reduce conciderablemente el tamailo ¥y —=———
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capacidad de la cémara pulpar y conductos radiculares, 108 =
odontoblastos se manifiestan de menor tamaific y nimerc, desa—
parecen en algunas areas de la pulpa principalmente sobre el-

pimo de la bhifurcacién y trifurcacién en dientes multiradicu-

lares.
CONDUCTO RADICULAR

Los conductos rediculares tendrédn la forma de- la super--

ficie radicular externa, se divide en tres tercios,
LOS LCONDUCTOS ACCESORIOS EN LA CAVIDAD PULPAR

Kl conducto radicnlar puede presentar pequefios conductos
accasorios ademés del conducto principal, estos son caprichos

o accidentes en 1a anatomia topogrdfica.

El conducto accesorio es un canal que se dirige del ———-

condacto principzl al ligamento periodontal.
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ELL TERCIO APICAL

El tercio apical radicular y en general el conducto, es-
la zona méAe delicada y donde mayor cuidado se debe tener du--

rante el tratamiento del conducto.

El desarrollo del tercio apical tiene sus principios en~
la vaina epitelial de Hertwing que estd presente hasta 8l w—=
finel de la formacidén de dentina radiclar simultaneamente —
‘con el crecimiento del semento apical, durante la formacidén =
pueden quedar atrapados slgunas oélulas epitelimleas entre —-—

dentina y cemento llamandose restos epiteliales.

El tercio apivel termina su formacidn aiios despues d¢ -~
la erupcién de la corona; peroc existen causas que pueden re--—
tardar u obstaculizar dicha formacién como la necrosis pulper

tratamientos endoddénticos inadecuados, traumati=mmos, etc,

El tercio apical contiene el épice radicular que es el ~

punto anatémico de la rafz, es la unidn cemebto denting ——e——
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conducto, es la zona donde convergen dentro del conducto del-
tejido los tejidos cemento dentina, el foramen apical sSe dge-
termina como el area donde el conducto se abre o desemboca ~-

a la regién periapical formando un cono.
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HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA

La pulpa dentaria es un érgano Ynico que ocupa la cavided

pulpar y estd rodeada por la dentina, a la cual forma.

Por ser el Srgano formativo d&l diente y al mismo tiempo-
la parte méds vital del mismo, el cual viene a trensmitir el ——
dolor en la boca y el sitio més importante en el tratamiento e
endodéntico, se deberfa :Lnspeccionai directamente, pero por —=-—
su ubicacién esto.no puede suceder, salvo A excepciones, COmMO-
ean el casao de una cispide fracturada el odontéloge podrd obser
var fugagmente una pulpa normal, se verdéd un tejido blando y -——
rosado que tiene cohesidn, y depende de su capa de dentins ——-—
dura normal para protegerse y por lo tanto una vez expuesta es
sumamente sensible a cualquier contacte.

‘Sns peculiaridades son: l.- anat.émicamente estd encerrada
en un espacio que ella misma reduce con el tiempoj 2.— histo-——
l¢gicamente geners los dentinoblastos; 3.~ fisiolégicamente ——

pasa por une prematura atrofia progresiva.
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Se ha notado que la pulpa estd rodeada de un 1iquidc —me-
claro extravescular que se le d4 el nombre de "liguido de 1a -

pilpa dental®™,

-Microscépicamente 1a pulpa eostd conastituide principalmen~
te por tejido conjuntivo embrionario con amplios espacios liww

bres.

Se estudia en la pulpas a) sus elementos histolégicos, —-
b) su fisiolégfa, ¢) sus camblos normales & la atrofia progre-

siva fisioldgica.
EBLEKENTOS HISTOLOGICOS

Consta de: 1) sustancie bdsica; 2) sl estroma conjuntives
3) las células pulpares: a,- dentinoblastos, b,~ fibroblastos,
Co— células de defensa (histocitos y mesenquimatosas indifee—-
renciadas), d.- c¢élulas errantes amiboideas y e.~ pericitos; -
4) un sistema vascular muy rico; 5) un rudimentario sistema ——

linfdtico; 6) un sistema nervioso con fibras mielinicas y
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amielinicas.
FISIOLOGIA 'DE LA FULPA

Le pulpa ocumple con las importantes funoiones:

DENTINOGBENICA, NUTRITIVA, SENSORIAL y DEFENSIVA.

I.- DENTINOGENBSIS.

La funcién mée importante de la pulpa es la formacidén de-
la dentina. Existiendo tres formaciones de dentina que s¢ dis-
tinguen por su origen, motivacién, tiempo de aparicidn, estruc
tura, toaalidad, composicidédn quimica, fisioclogfa, resistencia,

finalidad, etc.

DENTINA PRIMARIA

Comienza con el engrosamiento de la membrana basal, apa--—
rece primere la predentina, sigusn los dentinoblastos, y por -

un proceso todavia no presisado empieza la calcificacién aaew-
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dentaria.

Por 1o general, en los dientes jévenes, los tubulos den—
tinarios, ca.si rectos y smplios, s0on muy numerosos, OCUPAN ———
como una décima parte de toda la estructura; se ha demostrado-
que hay anastomosis emtre los ti¥bulos dentinarios y el cemento
los tdbulos evolucionan hipermenbilizendose en su zona perie—

tubul ar,

Entre los tibulos se encuentra le matriz dentinaria fore—-
mads por colégenc y @minerales. La maduracién de la dentina ——

primaria es la mejor defensa pulpar.
DENTINA SECUNDARIA

cbn la erupcidn dentaria y especialmente cuando el ———
diente alcanza la oclusién con el opuesto la pulpa empieza a -~
recibir los embates normales biolégicos: masticacinsn,‘ cambios-
térmicos ligeros, irritantes quimicos y pegqueffoe traumas. Es—-

tas agregaciones estimulan el mecanismo de las defensas ——w—~——-
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pulparqs ¥ provocan un depdmito intermitente de dentina sewww

cundaria que se distingue de la primaris por ser més oscursa,

Lm dentina secu.nderis es de menor permeabilidad y contie=

‘ene menor ndmero de t¥bulos por unidad de arem, en virtud de -

la disminucidn del admero de dentinoblestos y en oancecuencia;

de fibrilles de Thomes.

Esta dentina me deposita-¥olurs.lia-primaria-y tiene por —=
finalidad: &) engrosar la pared dantinaria, lo que resduge la -

cavidad pulpar y b) defender mejor & la pulpa.

Donde més se localiza es én el suslc camersl 37 paredes -

ooluealss de los premolares y molares.

DENTINA TERCIARIA

Cuando las irritacioness que reciba la pulpa son més inten
aas que calificamos de segundo grado y alcanzan con el limite~

de tolerancia pulpar como la abrasidn, erosidn, oartcay-"flari.da
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-

dentinaria por fractura 6 preparacidn de cavidades 6 nufiones -
¥ por algunos medicamentos & me.ferinlcs de obturacidn, se for- .

ma una tercera dentina llamandose tercisris siendo como uUNn =

tajido ciomtrizal investigandose:

a) que .1a formacifn dé la dentina tercisria estd en tampe

Ao en proporcién de la cémars y a la hondura de la cavidad,

b) que la mayor formacion ocurre entre 15 y 60 dfam post- .

operatorios y

¢) que ne se observan diferencias reaccionales entre los—

dientes temporales y permanentas.

Difersnciandose més por loms silutentea caracteres:
a) Looalizacién exclusiva frente a la zona de irritacidn.

b) Inclusiones celulares que se convierten en espacios ——

huecos,
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¢) Irregularided todavia mayor o ausencia de los tubulos-

hasta hacerse tortuosos,
d) Menoxr ndmero de ‘tdbl‘llos o auaencia. de ellos,
e) Diferente calecificacidn, durezsa va.riaéle.
) Toﬁalidad diferente microscdpicanente y & simple vista
_ XI,~ PONCIOR NUTRITIVA,

La pulpa nutre a sus células por medio de la corriente —-

sanguinea y = 1la dentina por la circulsacidén iinfitica.

IIT.- FUNCION SENSORIAL.

La pulpa normal, mas- que el tejido conjuntivo comdn, reac
ciona enérgicamente con peculiar sensacién dolorosa frente a -~

- b
toda clase de agresiones: calor, frio, contacto, presidn, sug-

tanciaa quimicas, etc.
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IV.~ FUNCION DEFENSIVA.

La pulpa deldeffiende de loa embates biolégicos, de los ——
dientes en funcidn, con la mparicidén de dentins secundaria y -
maduracién dentinaria que consiste en la dleminucidn del did—
metro hasta la obliteracidén completa de los tuibnlos de la denw
tina. Frente a las agreciones més intensas la pulpa OpPONE —mm-—
dentina terciaria; ademéw las células pulpares, llamedos hig-—
tocitos las mesenéuimatosas indiferenciadas y las células esw-
errantes amiboideas desempefian acciones defensivas al convere-~
tirse en macréfagoa § polibléstos en las reacciones inflamato-

rias,
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FISIOLOGIA DEL, DOLOR EN LA PULPA
DENTAL.

¥l dolor es un sfntoma subjetivo que manifiesta el paci-—
ente y va desde una leve sensacién desagradable, hésta una mo-
lestia intolerable. Es preciso conocer la fisiolog:[é del) dolor
en le pulpa dental. Este reconocimientolaéerca del sintoma —ww=
darf al paciente la oportunidad de que el problema sea COYTOw-
glido antes gue se produzcan cambios irreversibles en la pulpa~-
dental, 6 cuando el dolor es intolerable y espontaneo nos d4 -

la pauta en el diagndstico de la enfermedad pulpar y el trata-

miento del mismo.

INERVACION DE LA PULPA DENTAL

Proviene del Nervio Trigémino que es un nervio mixto, ———
tiene fibras motoras y sensitivas (extereceptivas) que recogen—
impresiones de tacto, dolor y temperatura de todé la cabeza —-—
exceptuando el angulo del maxilar inferior y la parte posteri——

or de la cabeza.
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El Nervio Trigémino se divide en tres ramas: Oftélm;ca,;;
Maxilar Superior y Maxilar Inferior, de este Wltimo proviene -
del Nervio Dentario Inferdor que a su vez da como una de sus -
ramas termingies los nervios "pulpares ™ que penetrsn por los ;
forémenes apicales de cada una de les raices dentarias gque s~

encuentran insertadas en el maxilar inferiorx.

Del Nervio HMaxilsr Superior pfovienen las ramasi: Dentario
Anterior, lMedio y Posterior los cusles a su vez dan las termi-
nﬁles como son 1los nervios pualpares para los dientes anterio—-
res, premoiares ¥y moleares; Penetrando estas terminaciones ner-

viosas por los fordmenoes apivales de los dientes,

La pulpa dental requiere un aporte nervioso para sus fun-
ciones primarias relacionadas con el control vasomotor y de =’

defensa.

La inervacién vasomotriz controla la funcidn de vasocons=
tritcidn o vasodilataecién de las arteriolas., Estas fuanciones -

regulan el volumen y 1a rapidez coi. que circula la sangre y ——
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esto a pu vez afecta el intercambio lfgquido entre a8l tejido —w
¥ los capilares, influyéndo este aumento de lLigquido (extrace-—
lular} en la intensidad de la presion intrapulper, estas fulle=

cioneg estan reguladas por 1os haces no mielinizadas,

Su segunda funcién sensitiva va a estar dada.por lag fi--
brag mielfnicas las cuales despues de haber penetrado por el -
fordmen apicel se ramifican profusemente y otres presentan un-—

trayecto directo haciz la porcidn coronal de la pulpa dende —-

ge ramifican y' forman una red de tejido mervicseo, algunase

otras terminaciones nerviosas siguen el trayecto de log vasos-

sanguineos.

) Los haces nerviosos mielinizados que van hacia la porcidn
coronal al llegar a le zona de *Weil™ se han dividido en haces
més pequefios los cuales al penetrar en é&sta zona (scelular) ——
forman un plexo que tambien recibe el nombre de plexo de Weil-
de aquf de desprenden haces que pasan a 18 zona subodontoblds
tice donde pierden sa cubierta de mielina y termine en forma -

de arborificaciones en la capas odontoblistica.
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Se estima que las fibras nerviosas en su mayoria miden ==

3 micrones y su némero varia én un diente normal de 151 8 ——wa
1296~

RECEPTORES NERVIQSOS

Las terminaciones nerviosas al acercarse ala capa basal -
de ‘#eil, las fibras mielinicas pierden su mielina observandose
una mayor arbo;'izacién con fibres entrelazadas en la PULPE w--—

coronal y radicular donde forman lase llamadas Plexo de "Rasch-

kow®, de &sta zona parten ramas terminales que pasan entre los

odontoblastos y alrededor de ellos, formando ramificacionesgs w——

en 1a capa odontobldstica. Se ha comprobado gque las ramas ter-
minales pueden tambien acompanar & slguncs procescs 0donto~e——

blésticos hacie el area predentinal.

Las terminaciones libres o desnudas son receptores AUE ==
.8¢ encuen$ran en el tejido conectivo de diversos 6rgence § en-
otres partes del cuerpo en uns centidad muy abundante, estas -

terminaciones estén relacionadas con sensaciones de doloy, ==
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tacto y temperatura en ¢l diente algunas fibras merviosas —w—
desnudas penetran en la capa dentinoblédstica pasando entre =—=
. los odontﬁblastoe y los envﬁelven ¥ algunas fibras penetran en
la predentina donde terminan como filamentos, ansas cuantas é-
‘pequeiias va:riéosidades que son los receptores nérvioson aspg——

cificos del dolor.
A, ESTD@ULOS NERVIOSOS

Como en la zona periférica de la pulpa hasta Vla predenti-
na los nervios carecen de cubierta mielinica, siendo &sto de -
&ran importancia pues por falte de discernimiento sobre la —w-
calidad de los estimulos, lé. respuesta siempre serd con dolor-
eg decir que ante el calor, el frfo, corrinete eléctrica, swee
presién y agentes gquimicos, la pulpa siempre responderd con —

dolor.

Como la pulpa normal estd constituida por tejido con june-
tivo, ésta va a reaccionar més enérgicamente con peculiar sen-

sa¢ién dolorosa frente a toda clase de agresiones.
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PRANSMISION DEL IMPULSO NERVIOSO

Los irritentes que activan y mantienen el impulso nervio-
80 aferentes gobrs el sistema nervioso central inician la res-—

puesta defensiva de la inflamacidén.

El flujo de ratorno dé los impulsos a los misculos de las
paredes arteriales pulpares genera la tercera‘fase de la inwe-
flamacién, la vasodilatacidn y su consiguiente incremento de -

volumen sanguineo (hiperemia).

Los nervios motores de la pulpa provienen de la divisié&-
simpé&tica del sistema auténomo, mon amielinicas, entran por -——
los forédmenes en la cupa externe fie las arterias (tdnica ad———
venticia), ¥ terminan como prbceaou Zibrilares varicosas en -—
ias células musculures de la pared arterial. Su funcidn, es el
control vasomotor, ampliando o cerrando el difmetro de la luz-
vascular y por lo tanto el volumen y el flujo sanguineo y la -

presifn intrapul par.
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EXCITACION DB LA CBLULA NERVIO3A

La célula nerviosa tieme un umbral bajo de excitacidn loas

excitantes pueden mBer eléctricor, quimicos § mecdnicos, el w—e

transtorno fisico quimico oreado por sstos astimulos, provoc=n

que el impulso normalmente sea conduclido a lo largo del ciline

dro eje hasta pu terminacidn.

La conduccidn nerviosa es un fendmeno active, autopropa—m

gadoe que requiere gasto dz energfa por parte del nervio y el -
impulse se dexplaza 2 lo largo de 61 con velocidad y amplitud-

congtante.

IMPULSO NERVIOSO

En condiciones de reposo 6l axolema (membrana celular) en

sa porcidn exterma tiene un exceso de iones de sodio y poses -~

oarg positiva en relacidén con el lado interno de la membrans-

de recubrimiento.
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La diferencia en el potencial eléctrico es de unos 85 we

milivoltios ¥y se denomina potencial de repost. )

Propagacidn del impulao a 1o largs de las fibras nervi——-

[<3-1-% }3

Si se aplice un estfmulo cerca del extremo de una fibra -
nervioea anielinica, el axolema en este sitioc se activa y se -
despolarize y plerde por lo tanto su carga positiva en la Bue~
perficle externa tamblen se conserva cargado de manera positi-

va de la superficie externa de 1la membrana polarizada haoig el

sitio en que éeata e ha despolarizado.
CARACTERISPTICAS DKL DOLOR PULPAR

Lop dientes son muy sensibles a estimulos sobre una sSu~-——
perficie de dentina., La capacidad de percibir estimuloe se =
atribuye a las prolongacicnes sttonlaegmiticas de los 0donto-e=
blastos en la dentine, porque en ella no se ha demosirado la ~

existencia de fibras nmerviosas, excepto muy cerca del borde —=
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de la pulpsa, Esta sensibilidad suele disminuir con la edad, ==

como resultado de la calcificacidn dentro de los tbulos den—-

tinarios.

SEMYOLOGIA DEL DOLOR

Rl dolor como sintoma subjetivo e intransferible es el —
signo de mayor valor interpretative en endodonecia, ElL interro-
gatorio para conocerlo debe ser métodico y ordenasdo para que -
el paciente nos comunigue todos los detalles especificando: ~-

Cronologfia, Tipo, Intensidad, Estimulo que lo produce 6 modi--

fica.

En la cronologia del dolor debemos deindagar acerca de -—-—
cuando aparecid, la duracidn del mismo en segundos , minutos -
Yy horas, gue con periodicidad se presenta, si se presenta en =

el dfa, en 18 noche e intermitente etc,

El tipo de dolor puede per descrito como sordo, pulsétil,

rosinante, terebrante, urente, ardiente y de plenitud.
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La intensided del dolor puede variar y va del que apenas—

es parceptible o tolerable, agudo, intolerable y/o desesperan-

te.
ESPTIMULO QUE PRODUCE O MODIFICA EI DOLOR

1l.- Eppontaneo en reposo absoluto, despertando durante el

sSueiio 0 en reposd, relativo, apareciendo durante la conversg-—-—

4 la lectura.

2.— Provocedo por alimentos dulces 6 salados que actidian -~

por au tensidn superficiaml.

3,-~ Provocado por la ingestidn de alimentos 4 bebidas «=-—

frias é calientes.

4.~ Provocado por la penetraci&n de sire (especiglmente -~

frio).

5.~ Provocado por la presidn de log alimentos, pPOr suCe—-—
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cionarse la cavidad que se ha formado en el diente (chuparse -

el diente) 6§ durante el cepillado dental.

6.~ Provocade por el simple contacte con el diente anta——
gonista, por la preeidén gque puede ejercer la lengua sobre ol -

diente, o0 8l ser golpeado el diente, con cualqgquier objeto.

T7.- Provocado al cambiar de posgicidén la persona, ya sea ~

de estar de pie 6§ al acostarse.

UBICACION DEL DOLOR

El pactiente puede sefialar con presicién y exactitud el ~=—
diente que dice dolerle, otras vecoes no sabe cual entre varios
dientes y en otras ocaciones lo describe en una regién més 6 -
menos amplia pero sin pode;' definir los limites precisos, pue-

de del mismo modo manifestar dolores reflejos & referidos.
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PATOLOGIA PULPAR

COMUNICACION PULPAR, -
Eas el dafio que padece una pulps sana, cuando por accidenNem—
te es lacerada y quedms en comanicacidn con el exterior, lleman-

dosele exposicidén pulpar sin asntes llamarle herida pulpar.

Este accidente es frecuente en la prictica odontoldgica, -
por remover demtina careada en una cavidad profunda 6 en prdte~
gis al preparar un mufién, tambien cuando en una luxacidn ———e—

Srépida con el forceps pare extrasr un diente, fractura otro

diente, cuando por accldente el paciente se fractura ana dieza-~

dental.

En todos ectos mecanismos el factor mds importante es el =

bacteriano.

SINTONMATOLOGIA.

Presenta un-carncteriatico dolor agido al tocar la pulpa -
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con un instrummto (estéril) & 2l contacto con el aire ambien—-

tal,

Presenta un color rosado y en ocasiones se puede observar

el movimiento caracterfstico de las pulsaciones.
TPRATAMIENITO,~

Se debe acepntar la posibilidad de salvar la pieza afecta=-

da, Aislar lo mejor posible y colocar inmediatamente hidrdxido

de calcio, con esto se ha obtenido buen resultado.
HIPERENIA PULPAR

Es el aumento del flujo sanguineo en los vasos dilatados—

de la pulpa. Bs la alt-racién méds frecuente de éste Srgano.
ETIOLOGIA.-

Casi todas las causas, fisicas, quimicas y bacteriahas -~
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por la caries especialmente la dentinaria profunds, la inco——-—
rrecta o nula proteccién pulpar debajo de algun material obtuw
rante como: &) resinas acrflicas autopolimemizables; b) sili—
catos; c¢) cemento de fosfato y d) amalgama; la inadecua@a dem—
mentacién de una incrustacién, une corona § una prétesais fija~
con cemento poco espeso y coronas sin perforacidén para el esca
pe del exceso del cemento. El descuidado calentamiento al corw
tar, desvanecer bordes § pﬁlir_obturaciones 6 coronas sobre -——
todo las metélicas, el infructuoso recubrimiento directo 8 ww=—
indirecto. La fracturs de un diente cerca de.la pulpa, un gol-—
pe sin fractura u oclusidn traumética, la criosirugia osea =w—

cercana g dientes con pulpa.

La hiperemia se divide en arterial llemada tambien aguda-
activa y reversible; Venosa llamada tambien pasiva, subagada y
subpatolégica y mixta que es cuando una vez qﬁe las arterias -
ge han dilatado (hiperemia sctiva) comprimen las venss & pro—-—
ducen una troms#sis lo que reduce § impide la circulacién de =
retorno (hiperemia posiva) establece la estasis de mangre ar—-—

terial y venosa (hiperemia Kixta).
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PRONOSTICO.~

Es benigno en la hiperemia arterial, dudoso en la venosa-

¥y desfavorable en la mixta.
TRATANIENTO, -

Hay que actusr oportuna:y-correctamente.
l.~ Se suprimé la causa, si todavia persiste.
24~ En caso de haberse ya insertado la cbturacién metéli-
ca 6 la corona, o cuando el esmalte estd intacto, como en el -
traume se hace una perforacidﬁ, con especianl cuidado, en la ==
parte més cercana de la pulpa para depositer la curaeidn,
3.— Se intenta reducir la congestidén vascular:
3.~ a) Con pasta de eugenato de zinc por una semana
b) Si a las 24 hrs. ei dolor provocado no cede se qud
ta el OCE y se deja una torundita de escencia de —
clave en la parte mée profunda de la cavidad y se-
cubre con cavit.
c¢) Si el dolor se sigue presentando & las 48 hrb, sus
tituir al clavo por la cresantina

d) 81 no se obtavo alivio se cambia la cresantina por
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paremonoclorofenol alcanforado.
4.~ A las 3 4 4 semanas de reducida la hiperemia, sin se-
miologia denuncignte_y con pruebas térmicas y eléctri
cas normales sevbrosigue Eon la operatoria pero mas =

cuidadosa,
DEGENERACION PULPAR

Es una atrofiu prematara y & veces acelerada de. la pulpa-
tanto de los dientes temporales como de los dientes permanense

tes.
ETIOLOGIA.~
Traumatiamos, lesiones cariosas, incorrecta operatoria —-

dental con todas las asgresiones posibles, alteraciones sistée-

micas y movimientos ortodénticos rédpidos.
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TRATANIENTO,~

Controlar estricta y periodicamente el proceso ya aue adn
no emsiste tratamiento para detener el avance de la mayoria da-

las generaciones a la necrosis pulpar.

Debe extirparse una pulpa degenerada y tratar el conducto

a) a los aviadores 4 personas gue vuelan frecuentemente,-
¥ & los buceadores a quienes cause molestias constantg
mente.

b) cuandc hayamos herido une pulpa con degeneracién evo—=
Iutiva.

c)} &l ejecutar une biopulpectomis cameral, ¥y se A& UNO —=

cueﬁta de que la porcién radicular estd degenerada.

4) Cuando el control roetnogridfico periddico de la evolu~

‘cidn pPredice una progresiva y completm atresia del ——-
conducto, aprovechar para evitar una apicectomfa.

e) en los uientes aue van a soportm:r una prétesis y pre—-—

sentan degeneracién pulpar.
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f) cuando la degeneracidén se ha complicado con muerte ~——

parcial ¢ totml de la pulipa y alteracidn metaendoddnw—

tica.

Se presentan los siguientes tipos de degeneracidn.
DEGENERACION . CALCICA

BEs cuando una parte del tejido pulper se encuentra reeme
plazado por tejido calcificado, se puede presentar en la céma~
ra pulpar 6 en los conductos radioculares, siendo més frecuen——

te en la primera.

El tejido caleif:l.cadov Bse presenta como una eatructuré, ———
© laminade y el aspecto de un corte af: ctuado a través de la ca-
beza de:una cebolla,aislado dentro del cuerpo de la pulpa, w=-—
Este nddulec puede alcanzar un tamario muy grande nque al extir--

rarse ge ve del mimmo volumen que la clmara pul par en ocacio-—

nes sa encuentra adherido a las paredes de la pared pulpar. =

formando integramente parte de la wmisma; radiogréficaments no-
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se distingue una calcificacidn de la otra.

- Se estima que los ndédulos pulpares se encuentran en un —
60% de los dientes adultos y producen dolores irradiados por -
comprensidn do las fibras nerviosas adyacentes, algunos clinie.

cos dlew llaman focos infecciosos.

Uno de los tipos méas frecuentes de degeneracidén pulpar es
la wvacuolizacidén de los odontoblastos. Estos al ser degenermie‘
dos y no ser reemplazados dejan en su.A lugar espacios que sue-—-—
len ser acupados por linfa intersticiel, por 1o regular ésta -
vacuolizacién se encuentra asociada con la preparacidn 4¢ CG=—
vidades y colocacidn de obturacidn sin bases, en ocasiones me-
encuentran an cavidades profundas aunque previamente se hayan-

colocado sus bases respectivas.
DEGENERACION ATROFICA

En ésta degeneracidn se encuentra menor ndmero de tejido-

estrellado y aumento del tejido intersticial. El érgeno pulpar
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tiene aspecto paxticular debido a la densa trama de fibrillas-
precolégenas que presenta, por lo.ousl se le llame atrofia ree
ticular, el tejido pulpar se encuentra menos sensible gue lo —

normeal.
DEGENERACION FIBROSA

Se caracteriza porque presenta alementos celulares que —-—
reemplazan el tejido conjuntivo fibroso., Al extirparse éstas =

pulpas presentan aspecto coriaceo.
DEGENERACION GRASA

En este caso el tejido pulpar sufre wvambios regresivos =
que se observan histoldgicamente, por lo tanto en los odonto--—

blastos y en las c¢£lulr s pulpares se encuentran depésitos de -

grasa.

En ocasiones puaede presentarse reabsorcién interna 6 smee=
"mancha rosada", ¢ bien la reabsorcién de la dentina, estimulag

da por cambios vascilares en la vulpa. Es posible que afecte -
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la corona & rafz de un diente o ser tan extensa que abarqus -
ambas partes. Dicho proceso puede dexr lento y tener progresidén

de uno a mée afios de duracidn 6 evolucidn rdpida ¥ llegar a --

rerforar el diente en algunos meses.

Puede afectar cuaslguier pieza dental y de preferencia los

enterosuperiores. La reabsorcidn interna es resultade de una -~

actividad osteocldédstica; en ocasiones exie;e metaplasia, e8 —
decir la traneformacidn en otiro tipo de tejido. Algunos auto-—

reg han descrito casoe de reabsorcién interma gn gue parte del

tejido se conviexrta en hueso y cemento.

Cuando este proceso se localiza en estudios radiogréficos

de rutina es necesario extirpar la pulpa para detenexr €l pro—

ceso. Pero como dicho proceso es indoloro gigue avaenzango —aew—

hasta que llegue a perforear lg pieza dental y hacer necesaria-—

mente la extraccidén.
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EETASTASIS./
De las célulaes tumorales de la pulpa, esﬁe padecimiento -

es raro, se debe a 1la invasidén directa del maxilaxr

INFLAMACION PULPAR

Ya inflamacion de la pulpa puede ser total & parcial en -~
las cuales puede haber infececién 6 no, clinicamente nosotros -
no podemos saber si es parcial 6 total, al menos que se¢ haga -~

un cultivo en frotie de ella. Tenemos dos tipos de inflamacidn

la Aguda y l& Crénica.

De 1la Inflamacién Aguda termos dos tisos la Pulpitis ———-

Aguda Serosa y la Pulpitis Aguda Supurada.

En la Inflamacidén Crénica hay dos tipos la Pulpitis Ulce~

rogsa y la Pulpitis Hiperplasica.

Los estados agados por lo general son de evolucidn rédpl-—-—

da y dolorosa, en ocasiones demasiado dolorosa. Los estados ——
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erénicos son de evolucién lenta y largse, practicemente asinto-

mitica y levemente dolorosa.

No siempre podemos encontrar uns demsrcacidén entre las ~=
inflamacionss, cuslguier tipo de ella pusde graduaimente 8Vo~e
lucicnar a otro estado. Asi como una pulpitis serosa se trans-
forma en plﬂ.p‘itia supurada, tambien pueden presenfarse sinul e

taneamente en diferentes tamanos, en el mismo diente.

La inflarmmcién pulpar puede conciderarse como una reaC—-—-
cién regresiva, es decir, que la pulpa dental MUy rara Veg ==

"vaelve a su estado normal.

PULPITIS AGUDA SEROSA

Se caracteriga por los perfodos intermitentes de dolor al
que puede hacerse continuo. Abandona sSu propio CUrs0 DATRA ww==
transformarse en inflamacién supurada 6 crénica y acaz_'rearé —

finalmente a la muerte dulpar.
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EPTOLOGIA. -

La causa més comin es la caries que es una invasidén bacte
riana o por cualquier agente irritante o de una hiperemia evo-
lucionade y tranformarse en inflamacidén una vez que se ha dee—

clarado, su reaccién es irreversible.
SINTOMATOLOGIA., —

En la pulpitis aguda serosa el dolor puede ser provocado—
vor cambios bruscos de tempersaturas, especislmente por el frio,
por ingerir alimentos dulces 6 &cidos, poxr la presién provoca-—
da de alimentos en una cavidad, por la succidyg ejercida de la—
lengua 6 mejilla y por la posicién de decdbito que produce uns
gran congestién de los vasos pulpares. Aun cuaando se han eli--—
minado la c¢ausa puede persistir 6 desaparecer por completo, —
sin embargo,A el paciesnte puede descriﬁir el dolor lo siente el
acostarse o al dar la vuelta, es décir, al cambiar de posiecién
el paciente puede describir el dolor como punzente, agudo y -

generalmente intenso, puede ser intermitente o continuo, segun



el grado degafeccién pulpar y la necesidad de un estfmulo exe-
terno para provocar el dolor. Tambien pueden presentarse dolo-
res reflejos que se irradian a las demés piezas o se loculizan

en la sien 6 en el seno del maxilar tratendose de piezes pos--

‘Eerosu’.periores ¥ en el caso de plesas inferiores el dolor se -

irradis hacia el oido.

DIAGHOSTICO.-

Para hecer ¢l diggndstico de una pieza dental en estas —-
condiciones, los medios de exploracién no nos proporciona nada
v genéralmente se advierte una cavidad profunda con exposicidén
pulpar 64 sin ella, o bien una caries por debaio de una obtura-
cién., Con una rediografia se novaréd que se encuentra comprome-.
tido un cuerno pulpar, Si hacemos una prueba térmica 1la TeSe——

puesta al frio es notsble, en tanto al calor se mostraréd nor--—

mel,

El diagnéstico dif:rcencial entre una pulpitis serosa y ——

uns supurade es nue la segunds, la respuesta t8rmice al calor-
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6 al frio se encuentra igualmente marcada.

HISTOPATOLOGIA.-

Er muchas ocaciones encontramos odont.oblastos des‘@xﬂdos—
en la vecindad de la zona afe'ctadé.' se ven los siéngo‘ét caracte—
risticos de la inflamacién a los leucocitos aparecen rodeando-—

a los vasos sanguineos.
TRATANIZENO .~

Consiste en extirpar la pulpa bajo anestesia local, 0 —=—
bien poner una curacién para que ceda 1la inflamacién trat.ndo-
de quitar ©oda ia caries posible y en ocasiones de sangrar la-
pulpa, para producir hemorragia y facilitar su descongestién -
ésta hemorragia puede estimularse eon lavados de agua tibia y-

despues de allgunos dfas se extirpard la pulpaa
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6 8l frio se encuentra igualmente marcada.

HISTOPATOLOGIA.—

En machas ocaciones encontremos ocdontohlastos destruidoe—

‘1?2

&is

en la vecindad de la zona afectada, se ven los s:lgnos caracte-
risticos de la inflamacién a los leucocitos aparecen rodeando-

a los vasos sanguineos.
TRATANIZN O . =

Consiste en extirpar la pulpa bajo anestesia local, 0 -~
bien poner una curacidn pera nue ceda la inflamacién tratindo-—
de quitar toda la caries posible y en ocasiohes de sangrar la-
pulpa, para producir hemorragia y facilitar su descongosildén —
ésta hemorragia puede estimilerse eon lavados de agua tibia y-

despues de alkunos dfas se extirpard la pulpa.
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FULPITIS AGUDA SUPURADA

La pulpitis aguda supurada es una inflamacién cardcteriss
tica por la formacidn de un abseso en la superficie e en 1la w=-—

intimidad de la pulpa.
ETIOLOGIA,—

La causa mas comun eg la caries, (bacterisna) no si.-more-
se observa exposicidén macroscépica de la pulpa, en ocasiones -
existe solamente una pequeiia exposipién pulpar ¢ bien la pulpa
ze encuentra recaubierta por dentina reblandecida 6 descaleifi-~
czda por caries. Cuando no hay drenaje 6 existe una obturacién

sobre la pulpa el dolor ew intensisimoc.
SINTOMATOLOGIA. -
En la pulpitis supurada el dolor es intenso y poxr lo gene

ral se describe como lancinante, roedor § plgéatil ¢ como =i--—

existitre una presién constante, muchas veces mantiene —eee—ee—
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despierto al pacliente durante toda la noche y continia hasta -
hacerlo intolerable, pese a todos los recursos para calmarlo,=—
aumenta con el calor y disminuye o se alivia con el frio, pero

si'continua puede intensificarlo.

Si el abseso se encuentra superficialmeﬁfe localizado, -=
al remover la dentina careada con un explorador puede drenar -
una gotita de pus a traves de esta abertura, segulda de una -~
pequefia hemorragia la cual suele bastar para aliviar al paci--
ente. S1i este absceso se encuentra mas profundo se puede €X——-
plorar la superficie de 1la pulpa con un instrumento afilado —-
sin provocar dolor, ya que las terminaciones nerviosas se ele—
cuentran afectadas, si se profundiza méds el instrumento puede-

ocasionar delor ligero, salida de sangre 6 pus.

DIAGNOSILICO.~

Es muy dificil hacerlo con las referencias nue nos d4 el-
paciente y el exémen objetivo., Este tipB de pilpitis puede ——

diagnosticarse por el aspecto gque presenta el enfermo, con la=-
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cara retrafda por el dolor, con la meno apoyada en el maxilar,

de la regidén dolorosa.

Radiogré&ficamente vemos una caries vrofunde y extensa de-
wna obturacidén 6 Aque ésta toque un cuerno pulpar § bisn una —-
exposicidn préxima a la pulpa, en este caso la prueba té&rmica-
es 4til el diente puede presentarse ligeramente sencible a la-

percusidén,
DIAGNOSTICO DIPERaANCIAL.-

La pulpitis aguda supurada puede confundirse con la Sero=~
8z, pero, en la primera el dolor es pas intenso y la respuesta

al calor es delorosa y siempre se encuentra cubierta por denti

ne careada u obturacidén.
TRATANIENTO, -~

Consiste en eliminay al pus para aliviar al pasiente. En~-

la primera cita debe hacerse una pulrpecjbbmia.« En casos de mwwe
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emergencia se han hecho las dos cosas gl mismo tiempo y en la-

mayoria de los cascs se ha observado, segin algunos autnres, -

bacteremia transitoria.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Se caracterizapor la formacidn de una ulceracién en la =
guperficie de una pulpa expuesta, se observa en pulpas jdvénee

¥ vigorosas, lo mismo nue en personas mayores.

ETIOLOGIA.~

Es por una exposicidén pulpar seguida de la invasién de mi
croorganismos provenientes de la cavidad vucal, Estos gérmenes
llegan a traves de una cavidad con caries ¢ tienen una obtura-
cién mel colocadsa. Esta ulceracigdn se encuentra separada de la
pulpa por células inflznatorias que pueden llegar hasta los ee

conductos radiculares.
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SINTOMATOLOGIA,~

El dolor puede existir o no, excepto cuando los alimentos

hacen comprensién en la cavidad, aun en estos casos el dolor -

puede ser més severe debid~ - Tm - dereneracidn de las fibras —~

superficiales.

DIAGNOSTICO.~

Durante la aperturs de una cavidad, especialmente despues
de remover une amalgama, puaede observarse una pulpa expuesta -
¥ la dentina adyacehite con 'ma capa grisasea, compuesta de res
tos alimenticios, leacocitos en degeneracida y células sangui-

neas, la superficie, nulpar se encuentra erosionada y frecuen-

temente en ésta zona, olor a descomposicidn.

En la exploracidn al tocar la pulpa dirante 18 8XCHVQmewe

cién de la dentina generalmente no provoca dolor, hasta llegar

a una més profundes acompafiada de hemorragia.
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Radiogréificamente se ve una exposicidn pulpar, debajo una
obturacidén o bien unsa cavidad u obturascidén profunda que rebaéa

la integridad pulpar, Zste tipo de pulpitis puede reaccionar -

normalmmnte y la respuesta térmica ew més débil.

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL.—

Una palpitis crénica ulcerosa debe de diferenciarse de la

pulpitis serosa y de la nécrosis parcial. En la crdnica ulce~—

rosa el dolor es més ligero 6 no existe excepto cuande hay —-=—

comprensién.
TRATAMIZNIO. -~

Extirpacién inmediata de la pulpa 6 la remosidén de toda =
la cafies superficial y la excavacidén de la parte ulcerada de-

1la pulpa, hasta obtener dolor. Debe estimularse la hemorregia-—

con ggua tibia y estéril, secar, poner curacidn y extirpar el-

érgeno vital en lz sisulente consulta bajo anestesia local,
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PULPITIS CRONICA -~ HIPERPLASTICA

Es ana inflamaciéh dé tipo proliferativo de una pulpa we=
expuesta, caracterizada por la formacién de tejido de granula-~
cién y células epiteliales, causada por una irritacidén de baje
intensidad y larga daracién., En la pulpitis hiperpléstica se -
presenta un aumento de células, que erroneamznte en ocasiones—

se le llama pulpitis hipertréfica (aumento en el tamano de las

células).
ETIOLOGIA. -

1. causa una exposicidn lenta progresiva de la pulpa g8 ==
concecuencia de la caries, FPara que se presente una pulpitis -

hiperpléstica son necesarios los siguientes requisitos.

Una cavided grande abierta, una pulpa joven y resistente-
un estimulo crénico y suave, con frecuencia la irritacién me—
cénica provocuds por la masticacién y la infeceidn bacteriana-

constituyen el estimulo.
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SINTONATOLOGTIA.—

La pulpitis erénica hiperpléstica es asintomética, excep—
tuando el momento de masticacién, en que la presién de bolo ——

alimentacién puede causar dolor.
DIAGNOSTICO.—

La pulpitis crénica hiperpléstica 6 Hélipo pulpar se ob—-—
serva generalmente en dientes de nifios y adultos jévenes. Es -~
caracteristica presentandose como una excrecéncia carnosa y —
rojiza aue ocupa la mayor varte de la cémara pulpar 6 de la —-—
cavidad de la caries y puede extenderse més allé de los 1limi-—
tes del diente. S tamelio puede ser ¢l mismo de una cabeza de-—
alfiler 6 en algunos casos puede ser tan grande que el pacien-
te no pueda ocluir normalmente. EBEs menos sensible gue el teji=
do pulpar normal y eé més sensible que el gingival, es indolo-
ro al corte pero transmite la pPresidn al extremo apical de la-
pulpa cansando dolor. Tiene tendencia g sangr:zr frecilmente de-

Bido 2 la gran cantidad de vasos sanguineos.
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Cuando el tejido pulpar hiperplistico se extiende por ——-—
fuera de la cgvidad del diente, puede parecer como si el tejié

do gingival proliferaera dentro de la cavidad, el cual dentro -

de la cdmara pulpar & en la cavidad de un d;ente tiene un as--

pecto caracteri{stico.

La radiografia presenta generalmente wa caviadad grande -
y abierta en comunicacién directa a la cémara pulpar;'elrdien—
te uedGe o no responder 2 los cambios térmicos & al menos nue-—

se estimule con frio extremadsmente alto como es el cloruro de

etilo.

UTAGNOSIICO | DIFZRINCIAL.= -

hiperpldstica.
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TRATAETENTO, -

Hay que eliminar el tejido pulpoide ‘y'f‘f:jeij‘ivz‘par lueg,o irl‘a -

pulpa en una secidn posterior.

" NECROSIS Y  GANGRENA - PULPAR

Necrdsis oulpar es ‘1a muerte de la  pulpa,
Ganfrena es la muerte masiva de la pulps, segruda por la -~

invasidén de microorganismos sapréfitos.

La necrédsis es una secuela de la inflaracién a menos aue—
naya un fendmeno traumstico més rdpido aue ésta y de por re——-—
sxltado la desHruccidn pulpar antes de una reaccidn inflamato-

ria. La necrésis es el resultado de una coagulacidén 6 de una -

licuefaccidédn.

La gangrena puede ser himeda 6 seca. Hdmeda cuzndo se.dre

senta por licuefaccidn y sece cnando hay una desecacién del —-

Sregano - bulpar,
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En la necrdsis por coagulacidn, la parte soluble del te~—

jido se transforma en material sélido.

Caseificacidn es una forma de necrdsis por coagulacidn —-
en los tejidos; se convierten en unz masa semejante a8l queso -
constituida especialmente por protefnas coaguladas, grasas y -~

agua, BEs una forma comiin de necrdésis pulpar.

" La necrésis por licuefacifn se produce cuando las enzimas
proteoliticas convierten los tejidos en una masa blanda & 1fem

quida.

Al generarse la gangrena la pulpa frecuentemente se trans
forma en putrense, los productos= de descomgosicién de la pulpa
son los aque generan la descomposicidén de las protefinas en cual
quiefa otra parte del cuerpo, es decir: gas sulfhidrico, amoni
aco, sustaﬁcias grasas, indican ptomainas, agua y anhidrido w=-

carbénico.

Los productos intermedios b°m9;§l»i?d91, escatol, pmtre—-—

sina y la cadaverina, explican los o0lores. sumamente desagra--—
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dables nue emana de un conducto putrense.

EPIOLOGIA.~

Cuslguier fendmeno que daiia a %a pulpa puede producir su~

necrésis a su gangrena, como puedesger un Lraurn tismo, una ——-—

irritacidén provocada por el #Acido libre 6 por los sflico~fluo~-

raros de una obturacién, de silicatoc mal mezclado 0 en propor—

ciones inadecusdas, una obturacion con ascrilico autopolimeri.-

zable 6 una inflameecién pulpar. Tambien se puede llegar a una-—

necerésis por la aplicaciédn de arsénico, de paraformaldehido 6-

de o¥ro agente cadstico para desvitalizar la pulpa. Solo por -

la comsistencia del tejido palper mortificado, se puede decir-

A que Tipo de necrésis se -debe.

SINTORATOLOGIA, ~

Una pieza dental con necrosis no presenta sintomatologia-—
solo se puede apreciar por el cembio de color del diente. BEn -

alguneos c8sos sae puede observar por la faita de transparencia-
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normal de la pieza. O el diente puede tener una coloracién ——-—
definida grisfcea 6 parduzca, por la mortificacién pulpar de=m—
bida & un traumatismo & irritacidén por wna obturacién, También
s8e puede descubrie por l.a penetracidn cue puede presentar la —
cAmara pulpar y oue éstz sea indolora durante une preparacién-
© por su olor pitrido, szannue por lo géneral existe una cavi-—-—
‘dad $é una caries por debajo de una obturacién. ElL diente pue——
de doler solamente 21 ingerir liquidos calientes fjue producen—
la expancién de los zaszs, gue presionan las terminaciones sen

soriales de los nervies de los tejidos adyacentes.

Lambien en algano=s casos, ¢l paciente puede gquejarse de @
sintomas de pericdontitis con ligera estrusién y movilidad del

diente afectado.
DIAGNOSTICO.-

La radiografia generalmente muestra una cavidad u obtura-
¢ién grande, una comuniczcidn amplia con el conducto radicular

Y un espesamiento del periodonto. En alginos casos no existe -

&
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una cavidad nd tampoco una obturacidén en el diente y la pulpa-

se ha mortificado como resultedo de un travmatismo.

Ocasionalmente puede exigtir un antecedente de dolor in--

segui

tenso de algunos minutos o de algunas horas de duracidn,

da de una dessparicidén completa de doloxr. kientras tanto, la -

palpa se ha mortificado y el paciente puede tranquilizarse con
un falso sentido de seguridasd creyendo que ya se ha recuperado
En otros casos leg pulpa ha sucumbido en forma lenta y silenciw-
osa sin dar ningune sintomatologia, de wna msnera qure el paci-—
ente no ha percibido ningun tipo de dolor ni malestar. Un dien
te con una pulpa necrdtica no responderd al frio aunque algit—
La prueba eléctrica tiene un valor

nag veceg lo hard sl calor.

preciso para ayuadar al diagnéstico, pues si la pulpa estéi new

crosada o0 putrense, no responde ni aun al médximo de corrienye-

sin embargo en alganos casos puede obtenerse alguna respuesta—
cuando la pulpa se ha dascompuesi;o convirtiendose en ung8 masa-
flulda capaz de tranesmitir e corriente a los tejidos vecinos—
vivos, para esteblecer un diagnéstico correcto deben correla—-—

cionarse las pruevas térmicas y eléctricas completandole con —
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un minucioso exémen clinico.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~

Es necesario hacer distinguir una necrdsis pulpar de una-
palpitis o un absceso alveolar agudo en formacidén., es necesa-

rio recordar que la necrdsis de la pulpa puede ser parcial, no
es f4cil dimgndésticar un estado intermedio de una pulpa prdéxi-

ma a la mortificaciln y una pulpa muerta. La pulpa puede Drew—
seatar sintomas de vitalidad, aungque a las pruebas clinicag —-
sesn dudoso y confuso su diagndstico; en el caso que pessistan-~

las dudas es mejor hacer una cavidad para establecer el diag—-

nostico correcto.

MICROBIOLOGT A~

En dientes con pulpas necrédticas se han encontrado con ——

gran variedad de microorganismos debido a la comunicacidén con-—

el medio bucal, en la mayorfa de los casos existe frecuente~—
mente flora bacturiasna mixta, en los conductosg radiculares e
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con pulpas necréticas 6 gangrenadas,

HISTOPATOLOGIA,.~

En la cavidad pulpar puede observarse tejido pulpar ne—-—

crético, restos celulares y microorganismos. En 1la porcién ——-—

periapical puede encontrarse noemal o con ligers inflamacién -

del periodonto.

PRONOSTICQ.—

Bs favorable siempre y cuendo se realice una terapia radi

cular adecuada.

TRATANIENTO, ~

Consiste en la preparacidn biomecémica y quimica seguida-—
de la esterilizacién del conducto radicular. En cago de perio=
dontitis, una vez eliminado el contenido del conducto puede ——

ger aconsejmble dejarlo abierto un minimo de 24hrs. para
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.

con pulpas necrdticas & gangrenadas.

HISTOPATOLOGIA.=-

En la cavidad pulpar puede observarse tejido pulpar ne-——

crético, restos celulares y microorganismos. En la porcidn ——-—

periapical puede encontrarse noemal o con ligeras inflamacién -~

del periodonto.

PRONOSTICO.~

Es favorsble siempre y cuzndo Se realice una terapia radi

cular adecuada.

TRATANIENTO, ~

Consiste en la pregparzcidn biomecAmica y qufmica seguida~

de la esterilizacién del conducto radicular, En caso de perio-

dontitis, une vez eliminado el contenido del conducto puede --

ser aconsejable dejarlo avierto un minimo de 24hrs. para —w-—m—-
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GRANULOMA PERIAPICAL

ElL Grenuloma Periapicsl procede del tejido pulpal y se =
debe 8 1a irritacién de una in_feccién crénica de la pulpa, ¢ -
a las irritaciones crdédnicas procedentes de las paredes irregu-
lares de la caries & a ambas. Un Granulome Periapical es un ——

acumulamiento de tejido de granulacidén parecida a an tumor.

NECANISMO DE FORMACION

La primera etapa es una pulpitia de la cual el diente noe
se recupera, &sta conduce a la necrdsis, § bien la inflanacidén
avanza, desde la cdmara pulpar al conducto radicalar y desde =
ehi al Apice. En ambos casos, la ihf].amacién ¢rdnica se exti--—
ende hacia el interior de la membrana periodéntica periapical.
La inflamacién crénica se vineula con la formacidén de tejido -
de granulacidén (fibroblastos, vasos sanguineos, e infiltracién
de plasmecitos y linfocitoe) asi este tejido sustituye a la —-—
membrana periodéntica apical. El hueso que circunda al tejido-

de granulacidn se resorbe, lo que se debe a la presidn del ———
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tejido de granulacidn en crecimiento. Tan pronto como parte s
del hueso periapical se destruye y reemplaza por tejido de ——-—
granulacién la lesidn se hace vigible en la radiografia.

El granuloma dentario se trata sea por extraccidn & por =

terapia de conducte (es decir, eliminar el irritante que pro——

voed el trantorno).

Etiblogia.- Bs una. lesidn inflamatoria crénica que se de-~
sarrolla como una resaccién a varias clases diferentes de’irri-
tantes., Sstos irritantes pueden ser microbisnos (como gecuela-
de 1la caries dental o de enfermedasd periodontal) mecanismos ==

térmicos 8 quimicos (como resultado de procedimientés operato-

rios endoddénticos & traumes),

Un granuloma causado por ceries dental es el resultado de

una continua irritacién pulper por largos periodos de tiempo.

Caracter{sticas Clinicas.~ Dewmpues que sge han desarrolla-~

do las lesiones granulomatvosas periapicales, pueden transcue—
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rrir largos periodos de tiempo durante los cuales no hay sine-
tomas. Sin embargoe ¥llamas repentinas® (episodios de dolor y -
tumefaccién) se producirfan por razones no aparentes, los test
pulpares de los dientes con pequefios grmuloﬁas, frecuentemenw—
te evocan respuestas positivas, ya gue los dientes contienen -
tejido vital e inflamado. Los procedimientos operativos adicio
nales sobre tales dientes pueden producir sintomas violentos «
como resulitade de la ulterior formacién de necrdsis por licu~-
efacidn. El pus, limitado e incapaz de ser evacuado induce ——-
presidn sobre las terminaciones nexrviosas dando como resultado
un dolor severo y tumefacceidén, Una ves que el pus ha sido eva~
cuado los sintomas remiten y se restablecen el estado en que -~

se encontraba anteriormente.

Prondstico después del tratamiento,- Log dientes Con ————

granulomas apicales requieren tratamiento endoddéntico 8 extrac

cién por las siguientes razoness:

l.~ La posibilidad de una exacerbacién dolorosz estd pi-~

empre presente.
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2,~ La persistencia de tejido granulomatoso tanto dentro-

del diente como periapicalmente, eleva la probsbilidad de ro--—

absorcidén de dentina y cemento radicular. Si tal reabscrcidén -

contimia, la raiz puede eventualmente ser perforado.

3.~ Sin tratemiento los granulomas periapicales nunca se-

rasuelven espontanesmente.

Con una extencidén endodéntica adecuada el prondstico parsas

el éxito de la reparacidn es bueno.

Es necesario una prueba 6§ método para determinar la natu-
ralega de una lesidn endoddntica pariapical (granuloms 6 quiz-

te) antes 'del tratamianto endoddéntice por otra parte, tal pru-

eba puede realizarse sin molestar la lesién para verificar con
seguridad si los quistes radiculares deben ser o no tratados -
no quirurgicamente. Hasta que el test esté disponible, smolo we
conjetura si los gquistes radiculares se curarfan o no &in ci~-
rugiae. No obstante, nuestros hallazgos sugleren la posibilidad

de que algunos quistes radiculares se curen sin intervenoidn =

quirdrgica.
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QUISTE RADICULAR

Quiste Radicular (Quiste Infeccioso, Quiste Paradental -
Quiste del final de la rafz, Quiste Periapical, Quiste Dento--—

alveolar).,

El Quiste Radicular, el quiste central mas frecuente, me-
rece un estudio individual deliiido a su origen especifico y ==
ca-récteristico; se debe o se asocia, a la extencidén de una in-
feccidén pulpar a travez del &pice de un diente hacia la zona -~
circundante é periapical. A veces, los irritantes desencade—=—-—
nantes son los productos téxicos de la degeneracién pulpgl ——-
mejor que la misma infeccidén. Ningun otro quiste 8ebe su exie-
tencia a una infeccién 6 a los productos téxicos de la pulpa -

afectada.
MECANISNO DE FORMACION

El mecanismo de duaracidén de form:cidn de un Aquiste radi-

cular es el mismo que el de Granuloma Dentario, no obstante —--
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despues de la fo;macidn de una lesién circunscrita que consis-
te en tejido de granulacién, localizada en el Apice del diente
se producen los siguientes cambios, Como resultado de la infla
macién, el epitelio de la zona periapical (restos epiteliales-
de Malaseez) pProlifera, y por proliferacién continua co.istitu~
ye una gran masa de células, Este epitelio carece de VaS08 we-
sanguineos propios por consiguiente la irrigacidén debe prove—-—
nir del tejido conectivo circundante. Las cél-lapg centrales de
la masa epitelial por su localizacidén alejada de esa irrigaci-
én sanguinea, degeneran y forman ana pequeiia cavidad revestida
de epitelio; Es el comienzo del quiste radicular. A partir de=
este momento, la cavidad nuistica aumenta de tamafio las célu——
las epiteliales se vierten emn su interior., Como é&amtas céllas-
estéin constituidas por sustancia protéica, la presidén osmética
intraquistica paulatinamente aumenta y llega & sSer mayor que =
en los Téjidos circundantes. Por ésta razén, los ligquidos ti—-—
sulares y el liquido de edema poco a poco ingresan en la cavi-
dad, Esto a B1 vez comprime el tejido y el hueso vecinos, ElL -~
hueso se resorbe y la radioclucencia aumente, Ademas el tejido-

de granulacién de la pared del quiste tambien continua proli-e
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ferando destrute el huesq y de este modo agranda el defecto —-
0860, Finalmente el tercer mecanismo que interviene en ek cre-
cimiento de los quistes radiculmres consiste en lo que podria~
1lamarse "secueatro de la pared de tejido conectivo "™ el reves-
timiento epitelial me extiende dentro del tejido conectivo de-
la pared del quiste e incorpora parte del mismo en la cavidad-

quistica,.

Un quiste radicular puede tratarse de déistinta manera: —-—
extraccidén del diente y raspado apical, obturacién del condus-
to radicular y raspado apical u obturacidén del conduct;:y unicoa~
mente. En un tiempo se creyd que todos los quistes radiculares
regquerian exstirpacién quirirgica. Sin embargo se ha demostrado
que una infeccidén secundaria y/o hemorragia durante el trata--—
miento endoddéntico pueden destruir el revestimiento epitelial-
¥ promover la cura de un nquiste radicular. En esos casos que -
constituyen la mayoria, la intervencidén quirtiréica no €es necew-
saria. No obstente, en ciertas circunatancias el quiste puede—~
permanecer en el maxilar si no >se ‘le extirpa. Entonces un las-

radiografias tomadas arfloa mdAs tarde podrd observarse una 1o——
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siép quistica en un espacio edentado.

Cuando un quiste radicular se
una de lgs caras radiculares se le
lateral. la dastincién entre ambos

ausencia de vitalidad en el diente

Aunque la etiologfia exacta es
orfas de formacidn de los quistes.

tenideo es que los restos celulares

desarrolla a lo largo de —-
llama quiste perioddéntico -
se basa en la preceneias & -

asociado.

desconocida, hay varias te-=
ElL punto de viste mas 808-—

epiteliales, en la vecindad

de una lesidn inflamatoria causados por una inflamacién pulpar

y/0 necrdsis pulpar, son estimulados y comienzen & proliiferar,

El prondstico despues del tratamiento endodéntico es debi

do al resultado del algunas investigaciones, de laes posibles -

causas de fracesos endodénticos sefizlan dudas acerca de lg —=-—

curacién de los gquistes radiculares por redio de una interven-

cién no quirdrgica.
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HISTOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES FULPARES

CLASIFICACION,~ En las pulpas normales existen amplias ——

variantes en el aspecto histoldgico, gue 18 clasificacién nor-

mal no reflejae con presicidn el estado pulpar. Las pulpas que-

no muegtran signos de inflamacién pueden ser clasificadas con-
natréficas”, ~

mayor realismo comoe "intactaes sin inflamacidén”™ &

segin la presencia § susencia de cél-alas inflamatorias. La -——=—

sbundancia relativa y presencia de Ffibroblaspos, Ffibras colé~

genas, calcificaciones distréficas y dentina reparativa.

En muchas pulpas no:inflsmadas, es posible disernir alte-

raciones atréficas, algunas veces no relacionalde.s pero, & mo——
nudo si vinculadae con una interferencia operatoriz $ caries -
dental.‘ Eiisten tambien calcificaciones distrdficas en muchas—
palpas sin inflamacidén y en la mayoria de los dientes con le——

gién periodontal o -ue sufrieron tratameintos de operatoria.

En casi todas las oulpas dentales existen inflamaciones,-

aungue solamente, exigta caries moderadamente profianda ¥y en ——
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casi absolutamente todos los dientes, que tienen caries pPro-—w-

funda. La cantidad de esas sélulas inflamabtorias, estd en pro-

porcidén a la profundidad de esa lesidn.,

En dientes en los cugles se han reslizado tratamisntos de
gperatoria, comunmente hay presencia de células inflamatoriase

‘= CRASES:. DE- BATADO8 PULPARES

1.~ Pulpa Intacta sin inflamacidn
2.~ Pulpa Atr‘ofica

3.= Pulpitis Aguda
4.~ Pulpa Intacta con algmas células inflamatorias cro--

nicaa {etapa de trensicidn)
5.— Pulpitis Parcial Crénica
a) Con necrdésis parcial por licuefaccidédn
b) Con necrésis parcial por coagilacién
6.~ Pulpitis Crénica Total
a) Con necrdésis parcial por licuefaccién

7.~ Necrosis Pulpar Total.
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POLPA INPACTA SIN INFLAMACION

En los dientes donde las células pul pares pPArecCen nNO EGw-—
tar alteradas se lés clasifica como intactas sin inflamacidén.-
Poseen una capa oaontobldstica normal en forma de empalizade,-—
los fibroblastos ticnen sus nucleos encerrados por una nitida—
membrana nuclear y el citoplasma es estructuraelemnete distin--—
Zible, La cromatina se tine de un azul intenso y estd dispersa
en forma de red. lLas fibras coldgenas estén o son pocas. LoB —
vasos muestran unsz calibre normal; pero muchas veces sSe encu—
entran dilatados que no parecen estar relacionados con un pro-
ceso patolégico. Esto es compatible con @&iversas observacionss
que se han resalizado de vasos nue parecen eatar dilatados, 1lleg
nos de células hemdticas; en los cortes histolédgicos, nos in--
dican una situacién hiperémica. Los haces nerviosos no estén -

alterados.
PULPA ATROPICA

A lms pulpas que se les clasifice con este nombre parecen
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ser menores que 1o normsal, ésta pulpa se ex}coge a una fraceidn
de su volumey original, donde se rpuede apreciar gran ceantidade
de dentina de reparacidén que llena el espacio gque corresponde—
al tejido pulpar. En los dientes anteriores se nota desds el =
borde incisal hgata la rafz qaue estd llena de dentina de repa-~
racifn y la luz del conducto se encuentra estrecha, en los di-
entes posteriores se nota como los cuernos pulpares hen sido -
reemplazados por la dentina de reparacidn y los conductoa radi
culares tambien se ven estrechos por el depdsito adicional de-
dentina. Parece haber disminu.cidnAen cantidad y tamario de lee—
células puipares, se puede apreciar ademés un aumento de fiwe-—

bras colégenas, donde se nota mAs marcadamente en los dientes—

anteriores. Los vasos sanguinecs al iguel que las fibras colé-

genas se ven més anchos,

La capa odeontobléstica enr estas palpas se encuentra redu-

cide de espesor, en cuanto a los odontoblastos presentan un ~-

aagpecto aplanado, cuboide, en vez del cilindrdco que €8 6l ww=

normal,
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Poxr ia elsboracidn de grandes cantidedes de dentina, la -

pulpa dental parece haber sufrido en sus células una atrofia -

por inacidn.

POLPA INTACTA CON ALGUNAS CELULAS INPLAMATORIAS

CRONICAS (Etapa de transicidn)

En les pulpas en las cuales se encuentran células inflg~-—

matorias, en menores cantideades como para considerarlas ¢como -

un exudado inflamatorio se les clasifica en una etapa de tran-

aicidn.

Lfn el Srgeno pulpar de le mayoria de los dientes con —me-

caries profundas, se encuentran células inflamatorias crdnicas.

(Linfocitos y macrdéfagos) dispersas por toda la pulpa, debajo-

de lés tibulos dentinarios afectados, @8 esta region los vasos

se encuentran dil:-tados,

Bn log dientes que se han sometido e prosesos operatorios

se encuentran célules inflamstorias crdnicas, que gl parecer -

estas pulpas se han recuperado. Inclusive, dichas células se -
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encuentran en las pulpas de loas dientes donde se han formado —
dentina reparativa como resultado de una abrasidn, atriccién,-

caries 6 enfermedad periodontal.
PULPITIS AGUDA

BEn una pulpa con inflamacidn aguda después de un procedi-
miento operario, alrededor y debajo de la capa odontoblé&stice-
se encuentran alteraciones de ésta, vasos dilatados, esdema, -~
leucocitos polimorfonucleares, macréfagos y eritrocitos.
abar~

El crecimiento de la inflamacién suele ser parcial,

ca una pequenia regién de la pulpa subyacente & 1os tUbulos ——=

seccionados.

La inflamacidén aguda es de corta duracidn, Daes S6 CON~w—m—

vierte en crénica.

En razén = la lesidn de los odontoblastos que abéiba, se~

produce perturbacidn de la fermacidn dentinarié“y lé‘palcifi-
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cacién de la matriz, integrada posteriormente. Esto es visible

como respuesta calcio-traumética en los cortes histoldgicos.
PULPITIS CRONICA

PARCIAL.— En el caso de las células pulpares con pualpitis
qrdnica parcial, de encuentra tejido de granulacién, gran can
tidad de capilares nuevos, asi como un mayor nimero de fibro—-
blastos y fibras, se encuentran presentes las células tipicasp-

de la inflamacién crdénica.

En la meyoria de los casos la lesidn estd delimitada por-
haces densos de fibras colégenas. Pero 1asAcélulas inflamato--
rias, a menudo se lea encuentra en regiones distantes.del agi-
entamiento de la lesién. Esta clase inflamatoria no se extiene

de m&s allé de la corona.

En ocasiones se hallan regiones de necrésis por comsgala—-—

cidn 6 por licuefaccidn parci=zal,
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LTOPAL.~ Este tipo de inflamacidén

en aquella en que adew-

més de la corona, abarca la porcidén radicular, hasta extender-

se hasta los tejidos periapicales que

granilomatoso.

PILPA NECIROTICA

En las células de las pulpaes que
sultado de coagulacidén 6§ licuefaccidn

crﬁticas.

En las necrosis por licuefaccidn

integro de la célila y en torno de la

tambien contienen tejido

se han muerto como re-=-—

se clasifican como ne———

desaparece el Contorrio -

zong licuaada hay una ==

zona densa de leucocitos polimorfonucleares, mertos y vivos -

junto con células inflamatorias.

In las necrdésis por coagulacidén el protoplasma de las ——-

Cé;ulas nueda fijo y opaco. Hietolégicamente se puede I'eCONO==—

cer aun una masa celular coagulada;prrojha,desaparecido 2] -

detalle intercelular,
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Hay que tomar en cuenta la dificultad que presenta hacer—
una clasificacién histoldégica de las enfermedades pulpai'es, _—
segin donde se tome el corte‘ histoldgico por examinar, por ——
ejemplo: en la periferia de la .les'idn Ppilpar, puede haber una-
abundeuicin de fibroblastos, fibras, pocos § disperos linfoci--—
tos 6 plasmocitos que aparentemente justificarfan un diagnés——

tico de reparacién.

lifs cerca del centro de la lesién, pueden encontrarse w—-—
muchas células inflamatorias crénicas que conducirfian erronea-

mente al diagnéstico de palpitis crénica.

Directamente del centro tendriamos una zona de necfosis -
por licuefaccidn, lo nue permitirias un diagnéstico de absceso-
oulpar. Y maes a la veriferia de la regidn de la lesién se en——

contraria tejido normal.
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AGENTES IRRITANTES DE LA FPULPA

IRRITANTES MICROBIANOS.- La caries dental que afecta a —
los odontoblastos y a las células adyacentes de la pulpa, es un

irritente microbiano, al igual que los factores locales,

La caries a medida que afecta & la dentina, hay mayor pro-
babilidad que los microorganismos penetren a le pulpa dental. -
Cuando comienza 1la caries en el esmalte y penetra poco a&a poco —

en la dentina, la pulpa se ve afectada.

La pulpa dental es un Srgano de defensa y asi los tibulos-
dentinarios de la dentina se van calcificando, siempre qde los~
odontoblastos conserven su vitalidad. La extencidn distal de —-
las fibras de Thomes y pProlongaciones protoplésmaticas de 108 =
odontoblastos, a lo largo de los tdbulos forman dentina peritu-—
bular la cual se hipercalcifica por contraste con la matriz ——
intertubular remanente, esto es lo que consiste como defenpa de
la pulpa contra la caries. Pero la caries sigue grogresando ~——

debido a las irritaciones que por lo regular siempre exie%en. -
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los odontoblastos que quedan vivos empiezan a fbrmafuuna matriz
dentineria menos uniforme, la cual es conocida como deg%i@a de~
reparacién.

La pulpa subyacente de la dentina de reparacién se encuen—t‘
tra relativamente normal, hasta el momento. en que llega a ella-
el proceso de caries, se manifiesta por inflamacidnes, la cual-

puede ceder con una curacidn adecuada.

Los microorganismos gque se encuentran en la dentina careada, ==
por lo regular tratan de ser aliminadoenlo mayor gosible prime-
ro removiendo la caries y después cuando se cree que la cavidad
estd lista, se usan casi en un 100% los esterilizantes, para ——

exterminar dichos organismos.

Pero resulta que los esterilizantes pueden ser méas daviinos

a la pulpa que los mismos microorganiasmos,

Se han hecho investigaciones de nue pasarf{a con los micro-

organismos remanentes, por lo cual se han removido algunas ————
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restauraciones, meses después de ser pulidas y en un 30/% se ———
encontraron estos microorganismos que conservan su vitalidad. =
Al colocar uné restauraéidn hay q1e procurar que é&sta vaya bien
adaptada, para que los organismos gue permanecen debajo de ella -
Bo sean reforzados con la saliva y asi tambien por debajo son -
rechazados por la dentina reparédora y asi quedarédn atrapados ¥y

tenderan a morir.

La humedad es an factor de vital importancia para 108 mi=e
croopgenismos y si una restauracidén no es sellada debidamente —
hebrd filtrado de los fluidos de la boca y se renovard la acti-

vidad bacteriana y recomenzdrd el proceso de caries.

Se cree que el sellado de cavidades con &xido de zinc y -
eugenol serd igualmente eficaz que la combinacidn de la peﬁici—

r

lina con paraclorofenol, para las cavidades profundsas.

El resultado es una reduccidén del nfmero de microorganis—-
mos ¥y los demés serZn destruidos pof los medios defenszivos de -

la pulpa. Se provocarfs una infeccién;éi;producirse una invasi-
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én bacterians masiva, en la exposicién pulpar.

La remocién de la mayor parte de caries da por resultado -~
la automéAtica eliminacidn de microorganismos y de sus productos
téxicos, asi se reducen los irritantes y la posibilidad de re--~

paracién aumenta.

El dxido de zinc y eugenol no solo tierie una accidn antie.
bacteriana moderada, sino nue también es higrosedpico y por lo-
tanto, elimina parte»de la humedad de la dentina cariada cori——
fcea; asi crea un medio menos favorable para el degarrollo de -

los microorganismos,

Anacoresis,- Es cuando los midroorganisnos pueden llegar a
la pulpa transportados por wl torrente circulatorio desde otra-

fuente de donde =e localiza teiido inflamado.

La pulpa necesita cierto intervalo de tiempo para organi-—-—

zar sus defensasn.
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INVACION BACTIRIANA POR PRESION

Una de las invaciones bacterianas en pulps; es a traves =
de los tdbualos dentinarios, cuando al tomar una impresién & se~
introduce material para modelar ¥y la dentina se encuentra hume-
decida. La penetracidn de lag bacterias depende de la profundi-
dad de la cavidad, la presidn nue se elfjerce puede ayadar a las-
bacterias a penetrar a los tibulos dentinarios. Estos exveriae-
wrentos se hicieron en cavidades de monos y »erros, en las caras
vestibulares, en las cuales se introdujeron microorganismos, se
hizo pPresién sobre dichas cavidaden y se tomd como resultado --

que el 50% de estas cavidades ecstaban ya infzctadas por dichosw

microorganismos.

51 la pulpa yz estéd inflamada crénicamente y se introdu=—-
cen bacterias por presidn, nos dard como resultado una infec—-
cién ue la pulpa, El desarrollo de ing infeccidén depende de la

virulencia de los microorgaenismos.
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BACTEREMIA ASCCIADA A LA MANIPULACION OPERATOHIA

Es improbable que se produzca una bacteremia, tras proce-—-
dimientos operatorios, no se ha podido comprobsar, una bactere—-—
mia en dientes que se les ha extirpado el 4rgano vital, aun cu-
endo los conductos estuvieran expueatoa a los fliunidos bucales =

¥y se les haibiera limado por bastante tiempo,

#n la prstica los microorganismos que llegan a la pulpa —=
suelen ser englobados por células defensivas y se produce una -
répida fagocitosis. Sin embargo, si la pulpa estd traumatizada~
como resultado de prepexr-ciones coronarias repetidas, resgstaura-
ciones temporales filtrantes y l=2 eplicacidn de medicamentos —-

a presidén, en ella seproducirén una severa reaccidn.

Como el desarrollo de una infeccidn depende de la virulen—
cia de los microorgaznismos, estoc no ~uilere decir gue siempre va
a producirse una infeccidn 6 se genere una bescteremia, cada vez

que se haga presidn sobre la dentina expuesta.
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Tampoco se puede decir, que una lesidén pulpar no e€sté -

necesariamente relacionada con microorganismnos. Una lesidén con-

necrdsis y formecidn de rarefaccidn en la zona apiecal, suede ——

DProducirse:e sin precencia de los microorganismos, pero ser 0cg-—

sionada por un trawnatisio en el cual, se produce una hemorra-~-

gia de los vasos, Jue e ilega a romper dentro de 1 osulpa y -

20r 1o tanco la circulacidn se ve obstruida » la corsigulente -~

muerte pulpar. Se nota a zona de rarefaccidén en el btereic api

¢zl, psero no hay cultivo sozitivo.,

Hay que seRalar también, que los tibulos dentinarios de —~
dientes derpuloados son més facilmente invadidos por los micrdo

organismos de la saliva.

ENPERNIDAD - PERTIODONTAL

pesialmente con microorganismos -

Las pulpas s
de Los conductos latirales, e,la.regiéh de la divisién radicu-
lar, en molures con eriodontsl. in 1los uivntes con uvol-

sas profundas 'y recesién del aparato de sostén, los condictos ~
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accesorios 4 laterales zctdan como wias por las cuales, los mi-

croorganismos penetran a la pulpa y le producen inflamacidn.
IRRITANTES iw3ICANICO3 Y TERMICOS

Bn un dienste nue suafre ceries, el tejido sulpar reacciona~
2 la irritacidn, mediente ¢l degdsito de dentina de reparacidn-

aeb. jo de los tvibuloz usntinarios, ésta caoca va a proteger a la

pulpa de cuzleuler invasidn,

Al resteurar una pieza cental y tomando en cuenta al prine-

cipio de extencién por arevenci’n 4 en las preparaciones de —m—

coronas enteras, on donde se corban tdoulos dentinarios gae se—~

enconiraban sanoes oue no se encusntran cabiertos por dentina de
reparacidn, estos se vuelven més vulnerables gue los aue esta—-

ban infesctados por caries. O sea aue la reaceidn & la cariss ——

favorace en e=te caso a la 2roteccidn pulpar,
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PROFIJNDIDAD DE LA PRIPARACION CAVITARIA

Una cavidad cuando més _Jrofu.nda sen, as més daiina parg —-
165 odontoblastos y tembién para la pulpa. La relacién que exig
e emtre la profuandidad de @na eavidad ¥y la fomacidﬁ de denti-~
na de reparacidn gs qQue el r'istbmo de for'niaci6n de centina de re~
pa;rat:.ics.n es que el rit_mo de formacién de 6sta.ve de acuerdo & ~
la-_caricidad de déntina q';le quede en ‘L_a cavidad. Las cavidades -

superficiales forman méds rédnido su dentins de defenaa.
VELOCIDAD DE ROTACION
Humerosos 1nvésti€adoros sugieren el usmo de velocidades -
ultraelevadae para la remosién de esmalte y dentina careada y —
terminar la cavidad con baja velocidad.’
CALOR Y PRESION
Por lo gencral se genera calor en leos grocedimientos ope~=

ratorios, con los instramentos cortantes 6 con Los materialea ~

de impresidn.
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Se han hecho estudios comparativos respecto 2 la veloci—w—

dad ael fresado con 6 sin refrigeracién, sobre los efectos de -
1a pulpa, Se demostrS que hay menos probabilidades de daiarla =

usando sgua como refrigerante.

Ignoray la refrigeracidén de un diente, con agua mientras -

se trabaja con altas velocidades, constituye a una invitacidn -

al desastre.

EFECPOS DE LOS HOVIMIZNTOS OARODONIIVOS SUBRE LA PULPA

DENTAL

i Las fuerzas comprendidas en el muﬁimianto ortoddnticag, w—=
crean problemas a la pulps dental y sefAn mas severas en cuanto

a la presién que ellss ejerzan sobre la pulpa.

Se obtiene una interferencia en el aporte vascular ¥ re——-—
sulta una disminacién en el suninistro de los nutrientes., Con. -

el tiempo los conductos se ven notablemente estrechos por 1log8 -

depésitos de calcio y dentina.
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En algunas ocasiones debido a las fuerzas producidas en ~-
estos tratamientos puede haber roturs de cualquier vaso nutrie-—
ente de la pulpa ya sea mayor o menor aporte sanguineo. Tomando
en cuenta este problema hay ocasiones que se necrosa la pulpa 6
existen hemorragfas internas donde =me pigmentan las piezas 8 ~-

causas de la descomposicidn de los eritrocitos,

Las pulpas no son capaces de sgportar log efectos irritan-

tes por lo cuaml, pueden ger dafiadas desde una inflamacidn pul-~-

par hasta una necrdsis.

Est4 recomendado efectuar restmuaraciones en caries incipi-

entes, para nque lasg preparaciones resaxlten superficiales, En —-
ortodoncia se debe mover frecuentemente las bandas con el fin -

de inspeccionar y prevenir cualquier enfermedad,
IRRITANTES QUIMICOS

Durante la préctice odontoldédcica frecuentemente sometzmos—

a la pulpa & la irritacidén quimica con diversos componenfee de—
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obturacién, desensibilizantes, deshidratadores y esterilizantes

ESTERILIZANTES ...  FENOL

Es un esterilizador que se ha utilizado en las cavidades -

-
dentarias, es a la vez citotéxico y de bajs pvotencialidad como-
esterilizante, aumenta la permeabilidad de los tibulos dentina~

rieos y por consiguiente un dafio mayor-a lie pulpa.
NIPRATO DE PLATA

La irritacién de la pulpa con el nitrato de plata, estéd en

relacién con la profundidad de la preparacidn, la cantidad de =

penetracién de la plata va aumentendo cada dia, hasta lleger —
tambien a los vascos y liga mentos periodontales y los8 espacios-

medulares del hueso periapical después de un dia de aplicacidn.

Debido & ésta observacidn, se hace més énfasis en tratasr -
de dejar un puente de ventina mayor, sea cuzal sea nuestro este~

rilizante.
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' PARACLOROFZNOL - ALCANPORADO Y PENICILINA

Esta coﬁbinaeiGn de medicamentos es muy favorable para la-
dentina, dandole un aépecto me jor cuando &sta se encuentra des-
mineralizada, se ve algo similar con el usc de hidrdxido de cal

cio y éxido de zinc y eugenol.,

No e han hecho estudios histoldgicos de la dentina con la
aplicacidn del psraclorofenol alcanforado’ ¥ peniciling, ni de =~

‘sus efectos histolégicos. sobre 1a pulpa.
EUGENOL

Se usa & menudo en las cavidades profundas para aliviar le
inflamacién pulpar, mezclado con éxido de ‘zinec, obteniendo une~
pasta con cualidades higroseépicaé gue al reducir la huneded =

- del sustrato imhibe el desarrollo de los microorgano=2mos.

El 180 de estos medicamentos demostrd rendir beneficios ~-

en el tratamieﬁto de las caries profandas, siempre y cuando ens
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estas no haya comunicacién pulpar, de lo comtrmrio se notard -—-—
una acentuada reaccidén inflamatoria. Es ampliamente acebtable -

su uso por su accidn sedante y bacterioétética aegin la mayoria

de los autores.
AEDICAMENTOS LINPIADORES Y DBSECANTES"

Se ha empleadb agun oxigenada, alcohol mezclado con c131
roformo, oue suelen causar dolor al aplicarse sobre dentina —~—.

ademds de ceusar graves danos a . los tejidds del diente.

Lo gue en realidad debemos de usar para secar o limpiar —-

una cavidad, es levar &sta con azua tibia y secar con una torun

da de algodén.

AGENTES DESERSIBILIZANTES

Se ha demostrado por medio de isétopos un aumento en la --—
permeabilidad, al usar éstos agentes, sobre todo en los tibulos

dentinarioe. Este sumento permite una penetracién més répide y-
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més profunda de 1os irritantes, por 1o que resulta un dafio ma-—
yor a la pulpsa. No'parece existir argumento alguano vélido para-

desensibilizacién de la dentina antes de la obturacidn,
FLUORURO DE SQDIO

Al aplicarse en un diente humano produce una inflamacidén -
muy grave, ya que después de varios meses versiste volviendose~
crénica, la desencsibilizacién puede. ser debida &l hecho de que-—
el fluor es un inhibidor 6 vensesno enzimético. Muchos odontoblag
tos mueren § resultan lesionados y dejan de frmcionar, por 1o -
tanto no se deben empglear soluciones de fluoruro de sodio sobre

la dentina humana recién cortade,

Tenemos tambien la existencia del cloruro. de. estroncio aque

ha sido utilizado en dentrfficos, pero del cual ' énfobfe—

nido satisfacciones considerables.




Uno de los esterilizaentes més recomendado'es el 8ilicome=m-
fluoruro de sodio. Masler lo recomend$ para su uso al 0.9%, pa-
ra la desensibilizacién de las regiones sensibles de los dien—
tes. Se aplicéd a regiones cervicales dolorosas y al cemento ———
deapuds de las gingivectomfas durante 5 minutos y se halld que-

es més eficaz que cualquier otro.

Une de los mecanismos préicticos es el de frotar la cavidad
con un palillo de maderz de naranjo aque elimina la sensacién de
dolor pgro no se sabe si ea por la Ifriccidn o por las pequefias—
cantidad decalor generado, que tiene un efecto estimulante para

los odontoblastos. Con bastante freéuencia éstas sensaciones —-—

dolorosas desaparecen espontaneamente, sin tratamiento alguno.

BARNICES CAVITARIOS

Los barmices cavitarios, pfodueen reacciones muy minimas -

para la pulpa dental, se les emplea pars prevencidn de la infla

macién pulpar, han sido untilizudos para disminuir la sensibiliw

dad de la dentina recién cortada y para proteger la pulpa de —-—



los efectos dafiosos de 1os materimles de obturacién en particu-

lar de los silicatos y cementos de fosfato de zine.

Los barnices cavitarios poseen un valor limitado en la pre
teccién de la pulpa contra los silicatos y los cementos. Redu—

cen pexo ne inhiben.por completo la irritacidn.

MATERIALES DE. OBTURACION TEMPORAL

OXIDO DE 2ZINC Y EUGENOL

Es un material de obturaciédn temporal, que tambien se usa-
con frecuencia como permanente. De todos los materiales de obtu

racién es el mas seguro desde su punto de vista biolégico,
CEMENTO ' DE FOSFATO DE 2INC

El cemento de fosfato de zinc puedeocacionar graves dados-—
pulpares a cauga de sus propiedades irritativas intrinsecas, —-
gobre todo cuando las cavidades son profundas, cuando son medi-

anas o. superficiales, el dario es proporcionalmente menos grave-—



grave en las cavidades profundas no debe utilizarse el cemento-

de fosfato de zine sin antes colecar una base de 4xido de zinc-

¥y eugenol & de hidréxido de caleio,

La pulpa puede ser afectada por los componentes de dicho —
material, por el calor generado durante el fraguado y por el -

infiltrado marginal que permite el ingreso de irritantes de la-

saliva.
CENANTOS DE COEBRE

Se utilizan como obturaciones temporales, sobre todo en —-

paidodoncia. Sin embargo, ez preciso desechar el uso de éste —-—
material en odontologia, pues produce una inflamacién grave,yr~

necrésis de la pulpa, en todo tipo de preparaciones.
GUTAPERCHA

Se utiliza para obtaracién temporal, & causa de su pobre -~

sellado marginal, calor generado y otras propiedades irritantes
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la gutaperéha tiene un efecto noecivo sobre la pulpa. Con frecu-—
encia el diente se encuentra sensible después de le remosidén de
la obturacién temporal, debido ala infiltracidén marginal. ElL ca
lor ylla presidén asociadoe con 1la insercidn del material pueden
tambien contribuir e la senaibilidad, sin embargo, en cavidades

superficiales no produce alteracién alguna,

MATERIALES DB OBTURACION PIERKANZNTE
SILICATOS

Los silicabos son extremadamente peligrosos para el tejido

pulpar, en especial cmando se les utiliza sin bases, nl barnle—
caes. Se ha observado inflamacién de las célulams de la pulpe, la
formacidn de dentina secundaria se nota inhibida debida 2 1a «-
inflamacidén que dura de 6 meses & 1 afio, puede originar la ne—-

crésis pulpar; en ocacliones abscesos en determinadas regiones -

de la pulpsa.

Los efectos de los pilicatos sobre la pulpa son progresio-



vos, se generan zonas de rarefacecién que puneden ser descubier—-—

tas accidentalmente con estudio radiogrdfico de rutina.
ACRILICOS

El mondmero segin se demostrd es irritante para la pulpa —
Las pulpas de los dientes. son continuamente irritadas por la ==
subsiguiente filtracidn marginal y se produce una severa inflae~
macidn, En los procedimientos de coronas y puebhtes en los cua-—
les, se confeccionan piezasa de acfilico en la boca, se ejere-
cen efectos perjudiciales paea la pulpa, No solo es irritante-~
el material en sf, sino que la gran cantidad de calor generado

durante el polimerizado tambien causa da”ioa.

INCRUATACION DE ORO

Uno de los problemas en las incrustaciones depende, en —-—e
primer lugar utilizar cemento de foefato de zince, que irritae la
pulpa y otxro es la fuerza ejercida sobre la pieza dental al cew

mentar la incrustacidén que viene a lesionar la capa odontoblas-

tica.



En las cavidades moderadamente profundas 6 superficiales -
es ffcil que el estado inflamatorio desaparezca ya que quedf -
dentina en una capa moderadamehte gruesa que protege a la pulpa

y por lo tanto el cemento ya no ejerce irritacién sobre ells.

Las incrustaciones mal adaptadas producen lesiones pukpg—-—
res consel tiempo, por lo consiguiente infiltracidn marginal 4

la residive de caries.

La presién del cemento en una incrustacidn, prodice pulpi-

tis y con frecuencia genera dolor.

Otro dafio nue podemos efectuar sobre la pulpa, es el uso -

de materiales de modelar a causa de la supervosicidn, de presi-

én y calor.

Cuando se superponen varios irritantes, la pulpa puede su~
frir una inflamacién aguda de h morragia, edema y otras altera-~
ciones inflamatorias cuaracterispicas. Las residivas de caries y

las lesiones pulpares son las secuelas probables.



ORIPICACIONES

La insercién de una orificacidn irrita la pulpa. E1l marti—

llado automético es el fuctor ofensivo, una vez insertada 18 w.

orificacién e interrunpido el martillado desaparcce el irritan—
te. Si la duracidén de la aplicacidn de la fuerza, de martillade
es breve, hay una probabilidad razonable de recuperacidén de law

oulpa. La recuperscidm es todavia mds rdpida en laz orificacio-’

nes que en:-los gilicatos.

El empleo de 1z orificacidn debe ser evitado, en los dien-

tes jévenes por -1 xe2nor espesor de usentina y gornue los Huibu~—

los dentiparios son mfés amplics que en una persona Layor.

A ALGAMA

Bs uno de los materiales de obtuaracidn mas seguro porgque =

no nos produce inflzrzmzciones al insertarse gobre un diente 6 si

gse presentan &stas son minimaes, aunqgue para e€llo no se utilicen

barnices ni bases. No obstante, se deben utilizar para prevenir



las molestias derivadas de la conductividad $éxrmica del metal y

para ayudar a contrarestar los efectos de presidén gque se efecw

tdan &l ser condensada la am:lgama.
FILPRACION MARGINAL

£l grado de filtracion depende del tipo del materiel de —
obturacidn utilizado. lLamentablemente ninguno de los uaterizales

de obturzcidn existentes hazta hoy presenta un sellado marginel

perfecto frente e los ligquidos bucales. Los acrflicos, la guta—

percha, los cementos de fosfato de zinc y los silicatos son m&~

los selladores marginalesg, ElL dxido de zinc y eugenol es el me—

jor para el sellado cavitario.

EVALUACION DE MNATERIALES DE OBTURACION

De la evaluacidn de todos los materiales de obturacidén se-

puede extraer la conclusidn, de nue no existe, un material de =

obturacibén nue satisfaga todos los reqaisitor fisicos, estéii~-

cos y bioldgicos: gue sea seguro degde todos los puntos A€ mewe—
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vista. Por lo tanto, la evaluacién del material de obturacidén a
utilizade en determinadas circunstancias, debe estar basada so-
bre el juicio del profesional. Deberd tomar en cuenta la edad -
del paciente, la profundidad de la cavidad, el estado periodon~

tal, la cclusién, los requisitos estéticos y su propia habili-—

dad.



FACTORBS GENERALES QUE AFECTAN A LA FPULPA

El tejido conjuntivo de la pulps es afectado en su subBw—

tencia fundamental, fibrag y cflulas, por cliertos estados ge—

nerales.

DEFICIENCIA VITAMINICA

La carencia de vitaminas afecta en general a los {ibrow—-
blastos, especialmente la deficiencie de la vitamina "C" Y ———

més especificamente se nota en los fibroblastos de la pulpa —

dental.

Estudios regslizados en animales nos indican que los ocdon-
toblastos se han encontrado comparablemente afectados, cuando-
existen una deficiencie de dcido ascdrbico. En estos casos las
célulaes pierden su morfologia y es diffcil distinguir unas de-
otras., Estas anormalidades fueron vistas tambien en personas -

con escorbuto por los doctores Westin (1925) y Dalldorf (1935)
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En 1959 Hunt y Paynter realizaeron una dieta de Acido «wevw
awcdrbico en caballos en los cuales, se notaba seriamente afsc
tado el tejido parodontal, al igual que las fibras coldgenas.

Este resultado era debido m la falta de sintesmis de fi. ~—

bras antes que 8 su destruccidn.

DEFICIENCIA PROTEINICA

Glickman y Shklar (1954), en su estudio de ratus privadas
de protefinas por un lapso de 4 & 9§ semanas, no notaron cambio-
alguno en las pulpas. Sin embargo se determindé una interferen-

cia en la reparacidn de la dentina después de una irritacién -
pulpar.
Stahl, Miller y Goldemith (1958) en estudios comperables-

genexraban grendes zonas de re~
En rase

de rataes privadas de proteinas,

refaccién periapical en torno de las pulpas expuestas.

tas no privadas de probvefnas, en tormo a sus dientes, 188 wm~=

zonas de rarefaccidn seran menores.
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En los animales privados de proteinas, la actividad oste-
ogénica y la localizacidén de la inflasmacidn estaban interferLQ

das.
HORMONAS Y DESEQUILIBRIO HORMORKAL

ESTEROIDES.-~ Un tretamiento prolomgado con esteroides w——e
demora la cicatrizacidén de las heridas e inhibe la dentinogé-

nesis,

Glickman y Shklar (1954) premedicaron & ratas con cortiso
na durante 40 dfas, con dosis diaria de éwte medicapente y ob-
“servaron los efectos en 1os dientes, comprob&aron que tanto e
los molares como en los incisivos, su caparodontobléstica 86 ~
encontraba totalmente daiiade con necrdsis y desintegracidn de-

las células.

Los tncisivos por su continuo crecimiente se vieron mas -

dafiados que los molares, al mismo tiempo se encontrd une re——-—

duceién en centidad de los fibroblastos, se alteraron las



paredes capilares y hubo notoria degeneracidn de las tejidos.

En cavidades Preparadas, sobre la dentina antes de la reg
tauracién se utilizaron glucoesteroides para reducir la infla~
macién pulpar. Tembien fusron recomendados como proteotores, —

por algunos autores.

Pefo, la terapéutica con estos medicamentos es dudossa, ya
que la interferencia en el proceso de inflamecidn permite el -
crecimiento sin inhibiciones de los microorgenismos gque puede—~
llegar & conducir a una degeneraéidn pulpar. Ademés esn perju—
dicial la inhibicidén de la dentinogénesis reparadora. Pare —«-—
impedir los éfectos de los esteroides se han egregado antibi—-
dticos, antisépticos y agentes estimulantes de la dentinogéne—

sisy
DIABETES

Los diabéticoe tienden a envejecer con mayor rapidez debi

do a la endoarteritis obliterante. En estos enfermos-esg 86 ——-
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notarse una obstruccidén de la nutricidén y de los’ Procesos me—-—
tabélicos. Al igual que la reparacidén de los tejidos se ve in-

terferida,

Esta enfermedad produce alteraciones degeneratives e in-
flamatorias de la pulpa y por lo fanto se encuentra afectada -
la dentinogénesis. Algunos autores al estudiar las estructuras
dentales de los hémsteres chinos con diabetes hereditaria eS—-
pontanea, en 1963, se encontraron alteraciones degenerativas -
en los odontoblastos, fibroblastos, sustancia fundamental y —
dentina; en dientes con caries encontraron inflamacién pulpar-
aguda, existian abscesos y grandes cantidades de dentina de re

paracidén en ausencia de exposicién pulpar.
DEPICIENCIA TIROIDEA

Baume ¥y sus colaboradores en 1954 obbtuvieron como resul——
tado en animales con tiroidectomias, gque mostraban una marocada
reduccidn de la vascilaridsd pad par con hipercalcificacién ——

osea y dentaria; habfa un depésito répido de dentina que ——w=—-e
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estrechaba el ldimen de la pulpa y todos los tejlidos demostrams

ban una cantidad disminuida de elementos celulares.
LATIRISMO EXPIRIMENTAL

En 1958 se hicieron una pruebas con ratas recier desteta-
das, con efectos de latirismo experimental, se hallaran elte~~
raciones estructurales minimas en la pulpa dental, con una dis
minacién en el ritmo e la formacidén de dentina, asf{ como im--

perfecciones en la calcificacidén de &ésta por 1la interferencia.
INPECCION GENZKAL POR VIRUS

En animales de experimentacidén se vid que las infecciones
generales por viras tienen un ligero efecto sobre la pulpa. BEn
la coriomeningitis linfocitaria, el papiloma de Shope 108 ~—=-

odontoblastos se encuentran lesionados segin algunos autores.
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PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PULPAR

los aspectos preventives em la prdctica odontolégica no —

siempre han merecido la debida coneideracién.

Para la conservacidén de los dientes naturales han de con-

sgiderarse las siguienteas lineas de ddafensa:

l«e= Proteccién Coronaria
n) Fluoracién del agua de la comunidad
b) Aplicacién tépica de fluoruros de los dientes
c) Restriccién de alimentos cariogénicos
d) Higiene bucal en el hogar
e) Profilaxis y exAmenes perilédicos
£) Odontotomfa profiléctica
&) Obturacién de fositas y fisaras con resinas termo-
fraguables
h) Diagnéstico y obturacién de caries incipiente
i) Protector bucal para prevencidén de traumas, cuando

estd indicado
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2.~ Proteccidén pulpar (sin exposicién)

4.-

a)

b)
c)

a)

e)

£)

Conocimientos de anatomia para evitar la iatrogé——
nesis

Refrigeracién durante la preparacidn cavitaria
Barnizado 4 forrado cavitario

Proteccign pulpar indirecta

Base de cemento en bases superficialea

Sub=base de 0ZE, en cavidades profundas

Conservacidén pulpar (con exposicidén)

a)
b)

Recubrimiento pulpar directo

Pulpotomia

Conservacién radicular

a)

b)
c)
dj
e)
£)

g)

Extirpacidén pulpar 1ntenéional (p.ejm. Exposiciép~-
pulpar o reabsorcidén internma)

Puipectomia (p. ejm. traumatismo § infeccidn)
Tratamiento del conducto radicular

Apicectomia

Hemieeécién 6 radisectomfa

Replantacién intencional

Replantacién (por avulsién)
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h) Implante endodéntico

i) Transplantacidén

Algunas de las causas gue comprometen la integridad pul-—
_par son fatrogénicas. Bs necesario también el conocimiento =
de la anatomiaz de ias cavidades pulpares dentarias qus debe —=
comprender: a) la locélizacién, el tamafic de l&a cdmara pulpar-
en las diferenteas edades; b) tamafioc de la cédmara pulpar a dis-
tintas edades; c) la localizacidén de la entrada de los conduc-
tos rediculares; d) el reconocimiento de la presencia de nédu~
los pulpares; e) la inclinacidén de las raices particularmente~

en los molares; f) variantes como en el caso de dientes inclie

nadoa 6 rotados,.

CAUSAS DE LA BENFERNEDAD PULPAR

Los primeros précticos de la Odontologia reconociemon ——-
la megecidad de mantener la vitalidad de la pulpa y protegeye-
la. Sin embargo durante la evolucidén del arte dental la inte——
gridad de la pulpa se sacrificéd para realizar una obturaeidn 6

restanracibn tecnicamente satisfactoria. Algunas veces Se ———e
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sacrificaba para réalizar ﬁna obturacidn 6§ un puente gque Sam——
tisfacfa mas el aspecto estético que el funcional en otros ca-
sos se le extirpsba intencicnalmente. Actuaslmente la Odontolo-
gla restauradora ha wvyelto & amenazar la integridad de la pul-
pe y la rehabilitacidn bucsl ha impuesto al dentists responsa-

bilidades, que no siempre son satisfechas, en detrimento de la

salud pulpar.

Si 1la preparacidén de cavidades y coronas con alta veloci-
dad no causa defios permanentes en la pulpa si se realiza con -
cuidado y con un chorro de agus dirigidec sobre el diente; una~

prepéracién rédpidea pero en medio seca, pueden ceusar dafios —-—-—

irreparables.

Una preparacién cuidadosa de la cavidad, el empleo de¢ ———

aisladores o de cemento en cavidades profundsas, asi como lgs -

vigitas periddicas gl dentista y los cuidados higiénicos ayd—

darén a mantener la integridad y la vitalidad pulpar.
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Las causes de la enfermedad pulpaer son miltiples y son:

I. FISICAS
A) Mecédnicas
1l.- Traumatismos
a) Accldentes, cafdas, golpes, juegos, etC. —m—
Bruxiamo
b) Operaciones déntarias iatrogénicaa.\separa——
cidn de dientes, breparacién de cavidades &-—
coronas, etc.
2.~ Desgaste Patoldgico
3.~ Rajaduras en el cuerpo del diente

4.~ Cambios barométricos (zerodontalgisa)

B) Térmicas
l.~ Calor desarrvllado en 12 preparacidén de cavida-—

des con alta 4 bajs velocidad

2.~ PFraguado del cemento

2e~ Obturaciones profundas sin base aislante

4.~ Pulido de obturaciones
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C) Eléctricas

Obturaciones con metales diferentes

II, QUIHICAS
l.~ Acido fosf&rico, nitrato de plata, monémero de ~=
acr{lico, etc.

2.~ Erosién

IIX., BACT=ZRIANAS
l.- Toxinas asociadas al proceso de caries
2.~ Invasién directa de la pulpa

3.~ Sistémicas (anacoresis)
CAUSAS PISICAS

Pueden ser meclnicas, térmicas 6 electricas. Las mecéni——
cas se deben a un traumatismo & al desgaste patoldégico de los-
dientes, los traumatismos pueden § no ocasionar fractura de la
corona. £s méAs frecuente la lesidn pulpar en nifios que en adul
tos, la lesidén traumdtics puede deberse a caidas, un golpe é -
durante lg préctica de ju1egos & deportes, el h#bito de abrir -

horquillas con los dientes, el bruxismo convulaivo, el morder-
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se las wias, 6 cortar con los dientes el hilo, puede dailar & -
mortificar la pulpa, Cierpas tecnicas pulpares tambien pueden~
ocasionar lesiones pulpares como la exposicidén accidental dg -
la pulpa, durante la remosién de la dentina cariada, el movi—-
miento demasiado rédpido de los dientes durante el tratamiento-
ortodéritico, la seperacién ripida de loel dientes con un sepfe—
rador mecfinico; la presencia de pins para la retencidén mecéni-
ca de una amalgama u otra restauracidén, la condensacién duran-

te la orificacién sin ma base adecuada de cemento etc,

La deshidratacidén de la pulpa con un chorro continuo de -
aire puede ocasionar la succidén de los nicleos de los odonto=-=
blastos (demostrado por Bramnnstrtm y Cotton). Ia deshidrata—we
cién puede ser causada por materiales reetaurado.res como Cavit
¥ los silicatos. La pulpa seris expuesta o eash expuesta por =
el desgaste patolégico de los dientes resultado de la abrasidn
o atraceién, si la formacidén de dentina secundaria no fuera —
suficientemente r4pida, Un traun.iatismo 601\19&1 tambien puede -

lesionar'.la pulpa por una irritacién repetida.
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La amalgama de plata, la amalgama de cobra, las obturge-—

ciones de mpilicato y aun el cemento de fomsfato de cimc, produ~

cen alguna reacaidn pulpar, cuando se les coloca en cavidades-

preparadas en la dentina. Cuando més produnda usea la cavided~

mayox seré el dafio aunque en lz mayorfia de los cascs la pulpa-

gse recupera de la injuria.

Las liesiones bulparea originadas por causas térmicas no -

son frecuentes, El principal agresor en eate caso es el calor-
generado por las fresas 6 piledras montadas durante la prepara-

cién de cavidades, s8i son usados sin refrigeracidn, el calor =

generado seris suficiente para causar dafios irreparables a la—

pul pa.

Langeland ha realizado investigaoiones exhaustivas sobre-
preparacidén de cavidades con alta velocidad, en los cuales se-

mostrd que:

l.~ Para obtener el méximo de refrigeracidén, la corrien--—
te de agua 4 el spray de aire-agua debe dirigirse hacia la ——-

dentina, directamente debajo de la fresa.
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2.— La corriente de agua sufre v..ana desviacidén en direceasd
cidén centripetay por la rotacidén de la fresa.

3.~ Pueden ocurrir quemaduras en la dentina por calenta-—
miento excesivo debido a deficiencias del spray o del chorro -
del agua con la consiguiente reaccién pulpar.

4.~ Con un spray de agua inadecuado se producird “mspira-

cidn del nucleo de los odontoblastos™,

Tambien puede producir lesién pulpar transitoria el calor

generado al pulir una obturacién & durante el fraguado del ce-

mento cusndo este se ha mezclado rapidamente. Los cambios
bruscos de la temperatura durante la alimentacién por ejemplo~
-al tomar helados, ¥ beber café o masticer trocitos &6 hieioe, -
_ tanblien contribuirdn a daiiar la pulpa. Se hace refersncia a -
las referencias a2 las alt'eraciones que sgfre la pulpa en 188 -
grandes alturas. La serodontalgia es una odontalgia provoesde-
por 1a baja presién atmosférica que se experimenta en un vuelo

6 experimentalmente en cémara de descompresidn
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CAUSAS “OIMICAS.

Probablemente son las menos comunes, se ha observado que-~
alguno de los materiales plésticos de autopolimerisacidén pro<i-
duce hiperemia poco despues de la obturacidy y aun la muerte -
pulpar una o dos semanas despues. Los agentes quimicos irritan
tes § deshidratantes tales como el alcohol, el cloroformo, -
etc. usados para esterilizar 6 secar une cavidad deben evitar-
se, cuando la capa de dentina que recubre la pulpa tiene poco-

egpesor,

La erosién lenta ¥ Progresiva sobre las caras 1abligl y -
bucal 8 nivel cuello dentario pueden eventualmente causar un -

dafio mas o menss permanente a la plpa.
CAUSAS BACTZRIANAS,

La causa més comin de injuria pulpar es bacteriana. las -
bécterias o sus productos pueden llegar a la pulpa tanto por -
dna solucién de continuidad en la dentina ya sea por la caries
o por una ﬁxpoaicién accidental, como por la propagacién de ——

una infeccidn gingival, o por la corriente sanguinea.
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SUGERENCIAS AL CIRUJANO DENTISTA Y SUS ESPECIALIDADES

EN EL MANEJO DE LA FULPA DENTARIA

Durante la prdctica del Cirujano Dentista muchas vecems el-
paciente nos va a referir dolor, gque puede ir desde muy leve & -
una gran molestia, siendo uno de los factores gue conducen gl w-

paciente a solicitar nuestroa servicios.

La pulpa dentaria es un tejido conectivo altamente especie-
alizado cuya funcién principal es la fabricacién de la denting,-
El ambiente que rodea la pulpa Ynico pbrque las paredes dentinae
les duras permiten el paso de irritantes microbianos, quimicos -
y mecénicos, pero al mismo tiempo, limitan la capacidad de la ——

pPulpa para responder a dichos irritantes,

La integridad de la pulpa es uno de los factores importane-
tea que debe de preocuparncs en caso de enfermedad. Lp mayoria -~
de los transtornos furcales aparecen durante la cuarta década -
de la vida cuando el diente ya pudo haber tenido caries y res~——

tauraciones, sufrido la accién de 1os'cementqq,1:ritanteu, de —=—

.



factores iatrégenos en la preparac: Sn de cavidadesz y padedido e
enfermedad periodontal, traumatismos graves, bruaxiszno y trz ing—

tismo oclussal.

La reaccién de la pulva dentaria depende de la intensidad =
y duracidn de los factores irritantes, asf como el estado biolé-
gico de la& pulpa reaccionando de distintas maneras a una mismm -

agresién, Tambien puede ocurrir resorcidén interna 46 externa.

Un procedimiento restaurado; aparentemente inofensivo pue-
de originar irritacidn pulpar suficiente para ocacionar una ——e—
reaccidn pulpar aguda. Los irritantes poseen efectos acumulatiew=
vos sobre la pulpa y su reaccidn es siempre el resultado de va=-—
rios factores, ya sea por la gravedad o duracién de la agresidén,
antecedentes de caries, restauraqiones, eatado periodontal de —=—
los tejidos circundantes y hébitos como el bruxismo. Se debe te-—
ner en cuenta tambien la edad del paciente, su estado nutrici-—

onal, salud y actividad hormonal.

Siendo que la pulpa dentaria es uno de los tejidos més
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sensibles que existen dentro de la cavidad bucal, los odontdlo-—

gos podemos orientar al paciente a su conservacidén.
SUGERENCIAS INDIVIDUALES A CADA ESPECIALIDAD.

Se ha notado dentro de la Odontologia hoderna su progreso -~
¥y como ésta se ha dividido en especialidades, por lo que se‘men-
cionan sugerencias en cada una des &stas para el mejor manejo de

la pulpa dentaria.
OPERATORIA DENTAL.

El Cirujasno Dentista debe tener en cuente durante el proce=
dimiento operatﬁrio, la refrigeracién de la pieza dental, tratar
de gque el chorro de agua esté dirigido a ella directamente para;
evitar un sobrecalentamiento y por lo tanto producir una hipere-
mia. Se va a tener la preca'icidn de usar fresas en buen estado -
para hacer la remosién de la caries, ocupando la fresa indicada-
para el procedimiento indicado. Debemos tener en cuenta la pro--—

fundidad de unacavidad y hacer yma manipualscién correcta, si es-
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muy profunda la cavided como eatéd cerce del techo pulpar el pro-
cedimiento ovperatorio puede llegar a causar una irritacién pl—
par., En un caso asi lo ideal es que al comenzar & abrir la cavi-
dad utilicemos altas velocidades y para terminar o dar el scsBa-
do utilizar baja velocidad. As{ tambien el usar el medicamento —
adecaado.

.

PROTESIS FIJA Y HREKOVIBLE,

En Prétesis fija se va a tener cuidado 21 hacer las prepa—-—
raciones y los cortes que reguiera el diente, ya que muchas VO=-
ces al estar haciendo la preparacidén de una corona totul vodemos
llegar a hacer una comunicacidén pulpar ¥ por lo tanto provocar -
una reaccidén pulpar, Cuando wamos a haéer un provisional y colo-~
camos el acrilico sobre la pieza dental como ésta ya no esté —w=—
protegida por el esmalte y vamos a colocar el acrilico directa--—
mente sobre la dentina por longue se provoca una reaccidén pulpar
¥a que va a haber una irritacién. Debemos tener en cuenta yanto-—
los medicamentos como los materiales de obturacién que se van a~—

utilizar, lo mismo se oebe teéner cuaidado con los materiales e——
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con 1los que vamos a tomar impresiédn.

En prétesis removible el Cirajanco Dentista debe elegixy ———

ilag protesis o combinaciones de ellas mas adecuada, tener cuida-~

do de que estas esten bien ajustadas, que tengan anes buena re—w—
tencidn en las piezas pilares y no lleguen a causar algun trav-—

matismo a éstas Jriezas.

Algo importante que el dentista debe tener en mente es el -
poner en juicio el criterio clinico mam adecuado en la prescrip-—

cidén del aparato protético gue serviréd mejoxr al paciente para —-

la conservacidn de su salud bucal.

Los dientes sobrecargados por los esfuerzos creados POY ——-

las prétesis finalmente se desvitalizan o presentan enfermedad -

perisdontal.

ORTODONCIA

Las modificaciones-pulpares tambien bﬁedénfatribuirse 8 la-
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introduccién de las fuerzas ortoddénticas superiores & los limise
tes de la tolerancia fisioldgica del ligaxento periodontal. En -
los dientes jévenes la intrusidén exper;mental produce traumatis-
mos circulatorios gque provocaran degeneracidn de los odontoblas-
tos, los transtornos son més graves en dientes eon é4pices total-
mente formados,en dientes con formacidn incompleta del é&pice se-

provocan malformaciones de la rafz.

El movimiento dentarioc ortoddntico puede ser la causa de la
resorcidn del cemento y dentina apicales, siendo el grado de és—
ta resorcidn que suele ir desde embotamiento simple de la extre—
midad radicular hasta una destruccidn considerable del largo de-—
la rafz. La vitalidad de la pulpa no serd afectada necesariamen=—

te durante el proceso de resorcidn.

En algunos pacientes la pulpa de los dientcs sometidos a ——
movimientos ortoddénticos serdn incapaces de resistir otras mani-
pulaciones o traumatismos dentsles., Asf en dientes que se remo—-
vieron ortodénticamente paederocurrir una necrdsis vilpar dese——

o1es de vrocedimientos conciderados como de grado menor.
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.EXODONCIA.

En exodoncia tambien suele haber accidentes al tratar de —-
hacer la extraccidén podemos provocar accidentes como la fracture
¥ luxacién de los dientes vecinos lo que vendris a provocar se—

glin el grado de la fractura la irritacién palpar. Por lo tanto —

hay que tener cuidado.

PARODONCIA.

.

Temprano en la embriogémesis se establece una relacifn eS--
trecha entre el riego sanriineoc pilsar y periodontal. Los vasos-
sanzuineosg del ligamento Jeriodontal penetran a2 la oalpa a trave
ves de los condactos laterales y accesorios que se encuentran a-
lo largo de la rafz. Esta reiacidén circulstoris proporciona la b
base biolégica parz la enfermedad periodontaleendodontica, EL —-—
primer efecto ‘de la inflamacidn periodontal sobre la palpa es ——
de tipo degenerativo. Cada vez hay m&s pruebas de gue 108 Pro——-—
ductos téxicos micro:iano; agociadoc con la enfermedad operiodone

tal pueden tener una acc16n inflanatoria sohre la nulpa a traves
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de la dentina y del cemento.

Habiendo una corunicacién directa entre la pulpa y el liga-
mento periodontal por medioc de los tibulos dentinales y los con—
ductos accesorios y el foramen apical, puede haber infeccidn es—
pecialinente con microorgamnismos de los conductos laterales o ———

accesorios.

Cuando est4 expuesta la dentina, se establece una comani-———
cacidén directa entre el medio bucal y la pulpa a traves de los —
tdbulos dentinales que tambien quedan expuestos. En la regidn de
la unién cezento adamantina hay unos 15000 tidbulos dentinales ma
vor mme sobre la superficie externa de la rafz, por tanto que =
cuando ésta enorme cantidad de tiibulos dentinalea abiertos queda
expuesta siempre habrf una reaccién pulpar a este tralmatimnd. -
La respuesta puloar ve a depender de la gravedad del traumstismo

provocado a8 la pualpa.

Cuando 2 concecuencia de la exposicidén de un gran ndmero de

tibulos ocurre puinitis irreversible o necrosis pulpar podréd zer
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necesario hacer un tratamiento de conductos radiculares,

Actualmente se ignora todavia cual es ia frecuencia de pul-
pitia irreversible y necrésis pulpares Por exposicidn de los t\-

bulos debido a enfermedad periodontal y alisado de rafz,

En los dientes con boisas profundas y remosién del aparato~
de sostén, los conductos accesorios o laterales actdan como vias
por las cuales los microo;ganismos venetran a la pulpa y le pro=-
duce inflamacidén. Nkuchas veces puede 1la rafz quedar expuesta al-
medio ambiente bucal debido a enfermedad periodontal, siendo que

la respuesta pulosar va & depender de la gravedad del traumatis—

mo a la pulpa.

ODONTOPEDIATRIYA.

Se debe de tener en cuenta que lga operatoria dental difiere
entre la denticidén primariea y la permmnente, la diferencia radi-
ca principalmente en su anatomia, en los dientes primarios la —--

cémara pulpar es mas amplia y los cuernos pulpares més 8l508 —ee
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los prismas del esmalte tambien cambian de posicidén, por 1o gue~
el dentista al hacer una cavidad debe de tener en cuenta para no

hacer comunicacién.

A1 cuidar la salud dentel de los niffos, la preservecidén de-—
los dientes primarios con pulpas lesionadas por ceries ¢ trauma-
tismos es un problema de suma importancia. Un dentista responsa-
ble deberd concocer la estructura de la pulpa y estard conciente-
de las limiteciones de su tratamiento para poder lograr resulta-—

dos 4phimos ante piezas trauwmastizadas § enfermas.

Cuando vamos a realizar una pulpotomfa en lugar de gque la—
pieza tenga una buena refrigeracidn por medio del chorro de agua
de 12 pieza de mano debvemoe hacer el acceso a la pulpae en un —~—-—
campo estéril para no provocar wuna infsccién y poder hacer el ——
corte cameral en el que debemos htilizar instrumentos estériles-
para tratar de evitar cualquier infeccién que pueda resultar de-

los conductos radicmlares y por lo tanto llegar a la irritmcidn-

de la pulpsa,
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OCLUSION.

El Cirujeno Dentista deberd de obtener siempre una estabi--

lidaed de la oclusidn. Esta estabilided estd dada por los meCam——

niamos de gosten o en la tonicidad muscular, se debe tener cufie=

dado al colocar una retauracidn y de otros procedimientos den——-—

tales para poder mantener en el paciente su oclusién dinédmica -

individual y no slteraxrla,

Dentro de los faciores gue pueden alterar la oclusidén eSe—

t4n, los padecimieéntos periodontales, la movilidad aumentada en-

los dientes, algeracién desfavorable de la anatomfa oclusal y de
la posici&n de los dientes, los hibitos y las fuerzas disfuﬁeio~
nales como el bruxismo asf como la atriccidén y lz sbrasidn, pue~
den inducir al desequilibrio de las fuerzas manifestandose en —-

una oclusidén traumdtica y por lo tanto llegar a provocar ung ——-

irritacién pulvar.

Le aprasidén que es el despguste pétqidgiéé
‘quevpuede:ocurrirjtanfo en

¢a2do por un groceso mecénico'anormél}
siperficies radiculeres expiiestay como er isolen—
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o proximales. El cepillado intempestivo sobre cemento o adenting-
expuesta puede provocar un desgaste grave asi como los habitos -
bucales relacionados con superficieas dentarias desgastades como-
el uso de la pipa, el de morder las ufias o sostener alfileres. —
La abrasién puede exponer tubulos dentinales, apareciende 108 —=—
camblos vinculado.bon el envejecimiento provocado, antes de sOw—
meter a procedimientos restauradores el Cirujano Dentista debe -

tener en cuenta el efecto aumentativo a la irritacidén pulpar.

La atriccién es el desgaste fisiocldgico de un diente a con—~
cecuencia de la oclusién y se halla ascccada con el groceso de —

envejecimiento. Cuando més viejo es el paciente tanto mas atrac—

cidn presenta,

_Por lo generzl es mas grave en los hombres gue. en mujeres -~

de la misma edad, probablemente se deba a su mayor fuerza masti-

catoria,

Laratriecién puede progresar a tal grado gue la interdigi-—-

tacién cuspidea desaparece y las superficies oclusales quedan —-
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aplanadas. la exposicién de los tibulos dentinales y la consi——-
guiente irritacién de los procesos odontoblésticos inducen la =
formacién de dentina secundaria evitasndo o retrasando la exposi-~
cién de la pulpa. En algunos casos la proteccién de la pulpa —m-
por la dentina secundaria es insuficiente observandose entonces-

expogicién pulpar,
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CONCLUS IONES

Por lo tanto hay que tener en cuenta que el drgano pul par—
es de vitel importancia vara nosotros los odontdlogos, PEro
para nuestros pacientes es de nmucho mavor importancia consexrvar
la pulpa de sus dientes con vitalidad, y no afectada por ningin

fendmeno de los ya mencionados,.

Debemos tener presente gue inuchos de nuestros pacientes -~-—
ignoren ciertos protlemas, los cuales pueden condgcir nichas
veces al peligro de perder sus plezas dentales, por 10 que hey~
que crearles el hébito de que éstbs se hagan revisar por su ———

Cirujanc Dentista por lo menos una vez al ario para evitar males

nayores.

En nuestras manos esté& la salud de las personas que llegan
a solicitarnos y tenemos la obligacidén de ayudarles y sobre ——-—

todo de orientarles en lo poco que sabeaos.
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Quiero subraya: que la pulpa dental es uno de los tejidos~
m&s sencibles que existen en la cavidad bucal, por lo cual hay-

gue traturla y cuidarla con nuestras mejores atenciones para ——

mantenerla sana.

Asf pues, concidero que el Ciruiano Dentista tiene la ——e=
oprrtunidad de explorar un campo basténte amplio y con material
suficiente para estudiarlo valiendose de investigaciones y me—~—
teriales nuevos, llegando a implantar sas propias tecnicas y ==
sus resultados teniendo en cuenta las aue se mencionan en é&sta-
tégis que son las princigales bases para lograr una mejor pProw-—

teceidén y manejo a ease importantisimo Srgano la Pulpa Dental.
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