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ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTARIA

F.- PULPA DENTARIA

La pulpa dentaria estéd constituida por gl
do conectivo. Posee estructuras que son caracte-
risticas de todc tejido conectlvo, asi como otras
que se adaptan a su funcidon particular.

El tejido pulpar, al 1gual que todo tejido
conectivo, conprcnde un armazdn constituldo por
una delicada red de células conectivas (fibroblas
tos) y sustancia fibrilar intercelular. Los fi-
broblastos , gue se conocen como células pulpa-
res, poseen un nicleo ovalado y un- c1toplasma de
forma estrellada con prolongamientos en distin--
tas crientaciones. En la periferia de la pulpa -
se encuentra muy comprimida la capa de odonto---
bla stos, celulas que son algunas cilindricas y o
tras mis bien piriformes. Estin colocadas de mo-
dc gque su eje longitudinal es perpendicular a la
superificie de la pulpa. Basta un aumento débil
Dara observar que no estan dlspuestos en un sélo
estrato sino en tres o mds estratos superpues--
tos. ;

Al comienzo de la formacidn de la dentina -
los odontoblastos estin ordenados en un sbélo es-
trato y ademas separados entre si. Pero a medida
que se va formando la dentina y, por consigulen-
te, se va rgdu01endo 1la cav1dad pulpar, dichas -
células se aproximan entre si y acaban por dlSpO
nerse en varios estratos sucesivos, ya que su nu
merc permanece invariable.

Ademas, al ponerse en contacto unos con o--
tros, se comprimen mutuamente y pierden su forma
cilindrica original. Los odontoblastos son célu-.
las conectivas modifiradas y cada odontoblasto -
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posee una prolongacibn, la fibrilla de Tomes, que
va hacia el l8mite amelo-dentinarioc a través del
tibule dentinario.

Ademds de los fibroblastos vy dﬂ'los cdento-
blastos, el tejido pulpar contiene ctras forma
celulares, las que desempefian en casos de injuri-
& de infeccidn., un papel en el mecanismo defensi-
"wo' pulpar. Asi tenemos los histiocitcs (céimlas &
migrantes en reposc) que se encusntran disemina--
das en el tejido pulpar y se acumulan especialmen
te en los espacios adventiciales de los vascs san
guineos. (celulas adventiciales de Marchand). Su -
forma es extremadamente irregular debido 2 sus’nu
merosos prolongamientos citoplasmaticos. EL nfele-
ﬂedondend“ u 0va1ﬂdo, 2 veces ipcurvado g Tenitces
me, es. slemnre nqs ﬁeqaenﬁ v mds oscurc que el

ce
ios fibrcblastos stas células se movilizan b.j
la influencia de 1a menor 1rw1ta0101 Yy Sse trans---
forman entonces en macrdfagos. Pierdan sus prolon

—

gamientocs eitoplasmétices, auqalerun una forma pe

dendeada, su citcplasma se presenta ligeramente =
c1ddfile, y su niclec, pobremente coloreads, re--
dondeade u ovoidec, incurvado © reniforme, casi -
siempre en posicilin excéntrica. El nombre de ma-—-
crofags ha sido dado por Metchnikoff por estar 4
tados de propiedades Fagccltarlas muy pronuncia-—
das. : :

El tejldc pulpar contiene ademis, perc en mc
nor numero, células de pequefia talla, nficlec »e--
dondec rico en. crcmatina, y de c*t;*lasma Doeq e
sarrollado, apenas visible, vale decir, muy sceme-—
jante a los llnfCCltGS. Alguncs autores los consi
deran simplemente linfocitos venidos de la sangre
@nacidos "infsitu.

Entre las c&lulas de la pulpa'y las flbrl———
1las conectivas estan 31tuados los vasos sangul-—
neos. En los dientes jévenes hay un rico suminis-
tro sanguineo el que decrece notablemente con 12
edad.
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Las arterias pulpares penetran a través del
foramen apical y marchan generalmente como un va-
so Unieo o _doble a través del conducte radicular
hacia la camara pulpar. Alli se subdividen en ar
terias mas pequefias, luego en pre-capilares y, fi
nalmente en una red de capilares localizada cerca
y entre los odontoblastos. Luego de haber Shmlnlb
trado al tejido pulpar con sangre arterial. los -
capllares se colectan con las venas, las quu se -
diriger hacia el foramen apical por el cual salen

Los vasos arteriales circulan mas bien par -
el centro del conducto radicular y de la pulpz co
ronaria, en tanto que los venosos vuelven al opi-—
f;01o apical siguiendo las zonas palpares perifi-
ricas, para salir fuera del diente.

A faveor de grandes aumentos se reconoce _que
los vasos arteriales pertenecen, en su mayorl -
al tipo de los precapllarbs. A la tGnica mediz
de estos precapilares integrada por células mus-
culares circulares, le sigue una tUnica externa
apenas esbozada

Constantemente puede aDrQ01arse gue las célu
las y fibrillas, adyacentes a los vasos, se dis-
ponen circularmente alrededor de éstos, y puede
también comprobarse, en cortes longitudinales, -
que algunas células y fibras pulpares se adhie--
ren a los vasos. Las venas pequenasg pulpares no
se diferencian por su estructura de les capila--
res y se distinguen de Cstos inicamente por su -
calibre mayor. las venas mas gruesas tampoco no-
seen células musculares pero se adhieren, & e——
llas, las células conectivas y las fibrillas ~-
pulpares. En especial, en los cortes transversa-
les se pueden apreciar muy bien la diferencia:
entre arterias y venas. Las arterias conservan -
su forma caracteristica circular en tanto, que -
las venas aparecen en el preparado con sus pare-
des mas o menos aplastadas y simulan mi&s bien —-
hendeduras.
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Las paredes de todos  1los vasos pulpares son
sumamente delicadas por el hecho de estar bien -
protegidos-de la comnrb51on.v ‘de los atagues .ex-
ternes. :

En la ﬁulpa no se encuentra un sistema de ~
circulacidn cglateral ya que sus arterias son —-
g¢el tine terminal (arterias termindles) . :

AdemAs la pulna posce nervios y, en general,
tos penetran en la nulpa-reunidos en varios ha-
5s y en comnafiia de los vases. Con mucha frecuen
ia se nuede ver-a los vasos rodeados directamen-
TeY haces nervioscs. En su ulterior trayecto--
ria los nervics siguen a los vasos. Prdxime a la
zona odontobliasticz se forma un plexo terminal, -
lueg> que la mayoria de las fibrillas nerviosas -
han perdido su vaina n_elwnlc » ¥ algunas de &és--
tas fibrillas nerviosas no-mielinicas penetran.en
I~s thbules Jentinarios conjuntamente con las £
brillas de Tomes e inervan la dentina.
>S nervios pulpares son muy sensibles a. los
nulcs térmicos (calor o frio), a los estimu--
ics gquimicos y al tacto directo. :

0O O Dy
20O ;M
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2.- CAMBIOS REGRESIVOS PULPARES

Poecos ted*ués del organismc experimentan du-
rante su vida tantos y extensocs cambios estructu-
rales y funcionales, como la mulpa dentaria. Una
Dulpa con t;“lCuS celuLas nulnares, un rico sumi-
nistroc sanguineo y nervioso y una capa odontcblas
tica intaCta, s?¢lec la encontramos en dientes re-
cién erupcicnados, raramente en dientes del adul
to, v jamds en dientes <de los individuos de edad.

A dichos' cambios estructurales de 1la pulpa
se les anlica comunmente el término.de "cambios
regresivos", cambios que estan en el 1imite en-—-
tre lo normal y lo patoldgico.
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El cambio mids precoz y mas frecuente del te
jido pulpar es la atrrfla pulpar" que comprende
una reduccidn en el nimerc de las cé&lulas, las -
que van siendc reemplazadas por tejido conectivo
fibroso (fibrosis). Concomitantemente se produce
una diminucidn de los vasos sangulneos v de los
nervios. En la atrofia incipiente hay menor nime
ro de c&lulas que cen la pulpa normal, y entre e-
llas, pequefias “ircas redondcadas rellenas de 1i-
quido. Como resultade, el tejido pulpar presecnta

[

-
el aspec de red, vy el estadic se denomina "a--
trofia “ctzcu ar". 8i la atrofia peticular.se 'in
tensifica, los espacios o' 'vacuclas se agrandan ,
y <1 nimecro de células se reduce. En los casos -
oxtremcs, guedan pocas cflulas y el tejide pul--
par queda reducido a bandas gruesas de tEJldO £

-lr\ds: -

1 nlmero de vasos sanguineos y nervios es-
ta reducido, 1o que 2xplica la sensibilidad dis-
minuida de dichas pulp:Q.

Los odontoblastns puesden desaparecer por --
completo y ia dentina QUm se forma en tales pul-
pas es de estructura irregular.

Muy relacionado a la atrofia pulpar es la o
currencia de los llamados "quistes pulpares". -=

a
Son espacios que contienen liquido, de tanino va
I te'igv pulpar fibrosoc. No -
cn quistes vercadercs 4ado que carecen ﬂc una -
limitante epitelial. Probablemente sean el resul
tads de una atrefia loca;lzad“ y contraccidn del
tejido pulpar.

El comienzo de los cambios regresivos de la
pulna puede estar caracterizado por degeneracio-
nes a saber: degeneraClJn vacuolar de los odonto
blastos, degeneracidn grasosa; y degeneracidn --
cdlcica.

En el proceso de vacuolizacidn de los odonto
blastos, éstos quedan separados por 1a acumula—-
cidén de liquido intercelular. La presidn del 1i-

o
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quido puede desalojar algunos odontoblastos de 1l1a
superficie dentinaria.

La degeneracidn grasosa se presenta en form:
de finas gotitas en el tejido pulpar, ya sea en
lcs odontoblastos como en los nicleos de las eélu
las pulpares y en las paredes de los ca pilares.

La degeneracidn cilcica, en que l- sulpa =s%
ll=na o reemplazada ccn material caleificadc, e:
forma de cldlculos pulpares, denticulos y calcif
caciones. La pulpa que experimenta cambios
vos (1trﬂflu v doganaraCLQﬂeo) exhibe una
de funcidn sin cambics inflamatorios. Dicho
dios tienen poca 31¢n1F1cuc¢on del wunuo de vi
clinico pero son de inter&s del punto de vist:
tolSgico. Estdn eh el limite entre lo normal
patolégico y son invariablements encontradss
dos los dientes de personas de edad. Por 1o g
ral no estin excentos mismo los dientes intactos
de individuos jdvenes, y por lo menos, en cieptas
dreas, presentan cambins regresivos incipientes.

1}
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CALCITICACICONES PULPARES

La calcificacidn anormal ocurre muy frecusn<s
mente en el tejido pulpar. Las calcificaciones pu.
den ulas"icarSc de acuerdo al tamafio, estructur:
y .localizacidn.

Las formaciones de sustancia dura, bien lim.
tadas, relativamente grandes, sz denominan “dentl
culos, nbédulos o cilculos gulpares

Las calcificaciones difusas, flnas, de obsew
vacidn frecuente, se les conoce como calecificac:
nes fibrilares o simplemente como degeneracili. o’
cica del tejido pulpar.

DENTICULOS (NODULOS O CALCULOS PULPARES)

. De acuerdo a su estructura microscdpica los
denticulos se clasifican en verdaderos y falsos.Lo
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denticulos verdaderos estin constituidos por denti
na irregular. Los denticulos falsos tienen una es-
tructura lamelar, concéntrica, como resultado de -
la deposicidn de capas concéntricas de sales de --
calcio alrededor de un nicleo central.

De acuerdo a su relacidn a las paredes de 1-
cdmara pulpar, los denticulos se clasifican coms
libres, adherentas, e intersticiales.

Los denticulos libres residen en el tejidec -
blando pulpar sin conexidn con las paredes.

Los denticulns adherentes estdn insertados .
la pared de la cémara pulpar.

Los denticulos intersticiales, estidn inclui--
dos en la dentina. :

Este Gltime tipo se desarrclla a partir de --
denticulos libres o adherentes por la continuada
formacién de dentina, la que finalmente llega a r
dear por completo al denticulc. Los denticulns -
grandes pueden ser diagnosticados per medio ds lL
radiografia, la que “ucue revelar si son adher -
tes a la pared de la cémara pulpar o cl res.u:'n -
libres.

Su tamaﬁo varia de grénulos pulverulentos, --
penas visibles, a dos o tres milimetros llenandc
casi completamente la cémara pulpar. Si la cfmara
pulpar es abierta, los denticulos Puuueh a veces
ser removidos con un excavador (denticulos libres’.
Otras veces estédn sdlidamente unidos con las pare
des de la cémara (denticulos adherentes) y enton
ces pueden determinar dificultades si se intenta
el tratamiento radicular. Los cdlculcs pulpares --
grandes pueden hacer casi inaccesibles los conduc-
tos radiculares; lcs que se adhieren a las parecos
de los canales radiculares forman a veces un obsti
culo insuperable a los extirpadores ¢ ensanchadorza

' }\"

DENTICULCS VERDADEROS

Los denticulos con la estructura de la den--
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tina son el resultado de una: formacidn localiza-
da recesiva de dentina.

Generalmente se desarrcllan desde la parad
o del niso de la cémara pulpar, debido a una ac-
tivi dau excesiva en laz formacidn dentinaria, en
una &rea circunscripta. Estin relacionados es-
tructuralmente .en forma Intima, a la dentina se-
cundaria.

Algzunas veces los denticulos verdaderos re-
siden litremente en ia cimara pulpar rodeados --
por ccmpleto de tejido pulpar. Sin embargo tales
denticulos verdadercs libres son raros; la mayo-
ria de lcs denticulos libras son nlstologicamen—
te denticulos falses. .

Para 1z formacidn cde un denticulo verdadero
libre con tibuloss dentinarios, es necesario que
se desarrcils en odontoblastos dentro del tejido
pulpar. Aparentemente las células pulpares pueden
ocasionalmente ser *transfo rmadas en odontoblas-
tos y tcmar parte en la formacidn de la dentina
de los cllculss.

‘J

DENTICULOS FALSOS
La may<ri. de les cialculos ﬁulparﬁs que se
encuentran en dientes humanos son hlstolog¢cgnen
te denticulos falsos. Se forman por el depdsito
de sales cllcicas en el Iuj¢d0 pulpar, probale—
mente luegc de pequefios trastorncs circulatorios
en los vasos ﬁU’DgrDS.
+ Su tamafio =2s variable, vudlenda en ocasic
nes llenar casi por conmpleto la clmara pulpar.
Los denticulcs falsos se forman por.la depo
sicidn de capas concéntricas de sales de calcio
alrededor de un nicleo central, que generalmente
comprende tejido pulpar hialinizado degenerado.
A medida que estos denticulos redondeados cre--
cen, se van aprox1mando entre si y finalmente pue
den fusionarse.Si estin cerca de la pared de la ca
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mara pulpar, se transforman gradualmente en adhe-
., ”~ - -
rentes Dor una unidon sdlida con la dentina.

DEGENERACION CALCICA DEL TEJIDO PULPAR

En zi-unas pulnas, essecialmente de dientes
viejcs, se observan abundantes calcificacicnes £ 15
nas, fibrilares. A veces tales ca101f1ca01oncs co
mienzan en la pared de un vasc sanguinec o en el
tejido conectivo perineurzal de un nervio, siguien
do luego el curse de lcs vasos y nervics pulpares.

Por *a fusidn de tales calcificaciones fibri
lares per sbuLarcs se forman denticulcs larges,
alarga&ns, cuys or1~cn pucde fécilmente reconccer
se bajo el microsccrpio.

La fwrmac1nn de denticulos a menudc estd aso

1 a lz oresencia de un irritante de larga da-

kO
f
O

o

coms caries u obturacicnes profundas. .
Se nresentan m&s a menudo en personas de e--

\

dad que en los jdHvenes. °4n embareso se les ha en-
-

centradoe en dientes muy jnv»n €S y aun en germenes

dentarios antes de la erupcién. Por lo tante las

irritacicnes ex*ternas no nueden ser la Gnica cau-
sa de su fcrmacién.

Debido a la ausencia de toda circulacidn co-
lateral, ccurre frecuentemente en la pulpa distur
bios 01%cul“tﬁr;:s mEenores .

Comc resultado, el t@jiﬂn conectivo pulpar -
senta a menuds peqguefias &reas de hlallnlzac1on,
g posteriormente se calcifican y forman el ni--
cleo para la formacidn de los denticulos.

Se scstiene a veces que la wresencia de den-
ticulos es responsable de dolor pulpitice o aun -
neurdlgicc trlfac1 1.

En algunso prenarados histoldgicos, los den-
ticulos se encuentran en intima proximidad a los
nervios nulpares, y es posible que tales nervios
sean irritados por el denticulo en crecimiento.
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Sin embargo en la clinica hay que estudiar v
analizar todas las circunstancias nuy atentamente
y excluir otras fuentes posibles de dclor neural-
gico antes de considerar a un denticulc como fac-
tor etiolbeico.

TIULCSLq'

czusas de los cambios regresivos (atrofia
neraciones de la pulpa) no son del todo co-

aungue son comunes donde hay una falta -
mulo funcionzl y un enlentecimiento de 1=z
~circulacién.

Los cambios regresivos se cbservan a menuds -
en dientes no eruﬁﬁlonadrs & Aneluidos,. of dien-—
tes en mal«pgs,vlon, que reciben pocc o nada de -
estimule funcionzal., A menudo se les considera co-
procescs. seniles (de envejecimiento) del teji-
sulpar y.que no poseen un tiempo definido DEPE
ucirse. Por lo demds hay quienes lc¢ consid
mecanismos defensivos Frentu =) rr1tac1»nca
nicas y de ctra indcle, a las guc todo diento
semetido. : -
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CUADRD CLINICO

En una nulpa que experimenta cambios regresi-

vocs nc hay 0 no se pressntan sintomas - clinicos ae

finidos (ni sintcmas chijetives, ni sintcmas subje

tivos) sing que mas bien son sintomas negativos.

e

Los camhios regresivos no intEﬂfiereq con la wvids

o funcidn del diente y pueden ser (nicamente nb--
servados bajo el WlCPQ“C“le. Clinicamente el -~
diente puede prcsentars; sano e intactc.

La falta de respuesta a las clisicas ﬁrueJas

pulpares mediante variaciones externas de tempera

tura y la corriente eléctrica, presenta, per lc -

general, un cuadro muy similar a la falta de res-
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puesta de un diente con pulpa necrosada, por 1o -
que a veces es dificil diferenciarlos.

La pulpa afectada del cambio regresivc no --
cambia, por lo general , el brillo dentario, ni -
presenta el oscurecimiento del diente a la tran
luminacidn, como en la pulpa muerta. La ausc“ﬂ1=
de sensibilidad al fresado llama comunmente la a-
tencidn por 1la posibilidad de una pulpa necrdtica.
-1lo que hace necesario pruebas npostericores. Se ob-
tanL, frbcuentbmente, una respuesta muy leve a -

os cambios térmicos (var"P cicnes ewxtremas ue Eea
“eratura) ¢ a la »rueba eléétrica.
La radiografia del diente revela, en ocasi-

nes, una cavidad *ulyﬁﬁ muy 7=1aena, bien aleja ja
del proceso Z¢ caries (cuando esti? presente) por
dlo gue, frente a tal evidencia no es 1légico per--

turbar la »ulna y continuar con la j r3“=ﬂ=c1on ca
vitaria. Si se produjera una rep03101on acciden-—
tal en una »nulpa con cambions regresivos, dake ser
de inmediato extirpada, va gque Lales pulnas t19~-
nen muy poca canacidad de reparacid .

A menudo, las radiografias Drecentan calc
caciones o cidlculos en la cémara pulpar, que [<
1o general nc son causa de dolor.

Cuando una pul:a ccn cambios rezre31v0“ reaci
be una preparacidn cavitaria demasiada répida v =
un subsecuente ca;entamlento, va seguida gpneral——
mente e sintomas inflamatorios, por lo gus se ho-
ce inevitable la remocilén de tal pulpa. Cuando jre
sentan sinthmas inflamatcrios, raras veces hay r=
cuperacidn pulpar, pero tales sintomas no se pre-
sentan siempre que la pulpa no recibe 1mpactcss -
como el antes mencionado, O una exposicidn.

Sl et
ab o
34

METAPLASIA DE LA PULPA

. Metaplasia es la trnsformacidn de un tejido
.en otro. Metaplasia de la pulpa significa un cam-
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bic en la estructura y en la funcidn del tejido
nDulpar.

Nornalmpnte 1a pulpa forma dentina, mientras
-que el tejido ccnectivo del maxilar forma hueso
o cemento.

En el caso de la metaplasia, la pulpa cambia
su funcidén y forma cemento ¢ hueso en lugar de --
dentina, encontrindose entonces, en la cémara pul
par, cementﬂ tipo huesc o simplemente tejido &seo.

La metaplasia de la pulpa es un estadio raro
y nc debe ser ccnfundidec con la observa cién fre--
cuente de cemente en la porcidn apical. de los con
duetos radiculares, 1ueﬂn ae walpltls crdnica o -
tratamientos rad diculares. :

Estas #ltimas 2eposicicnes de cemento son el
resultadc de una proliforpciin ¢ invaginacidn del
tejido conective periodintico, y de la sust1tuc14n
del tejido pulpar por tejido conectivo.

Sl PUIERTITTS

HIPEREMIA DE LA PULPA.- La pulpitis va precedi
da frecuentemente por un estado hiperémico de la
pulpa. Las causas de la hiperemia pulpar son irri
taciones térmicas y quimicas en la dentina expue-
ta, influenciz Lr“um“tvcas, y causas secund larias
Dor cambics de la presifn sanguinea.

La caries dentariaz, la abrasidn, ¢ la erosidn,
2l recmcver el esmalte Qc un diente, de]a la denti
na expuesta a les canulhs térmicos y quimiccs de
lcs que normalmente estid protegida.

Cbturacicnes metdlicas insertadas en cavida-
des sin un delicado aislamiento aumenta a menudo
a tal gradc la conductibilidad térmica, que la 1
rritacidn pulpar y la hiperemia se producen con
ligeros cambios térmicos.

El uso de fresas desafiladas aumenta la fric
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cidén y el calor que se genera en la preparac1on ca
vitaria, y las piedras de carborundum y los discos
de lija utilizados sin humedad o manteca de cacao
son frecuentemente una causa de sobrecalentamien--
to.

i La irritacidn repetlda durante la prepara-- -
cibn cavitaria en un mismo diente, mismo en dias -
sucesivos, o el sellado incompleto de una cavidad
con obturacidn temporaria, luego de la preparacidn
gavitaria, aumenta el peligro de la hiperemia pul—
par.

Debe siempre tomarse precauciones para evi--
tar el sobrecalentamlento, especialmente cuando la
pulpa esti bajo la influencia de un anestésico lo-
dal, y el paciente es incapaz de responder a dicho
Sobrecalentamiento. °

El trauma produ01do por un golpe repentino -
sobre un diente es seguido a menudo de hiperemia -
si la 1n3ur1a es leve, pero 1njur1aa severas pue—-
den destrulr la pulpa de inmediato.

Las injurias traumidticas debidas al "stress"
¢xcesivo o anormal pueden ocasionalmente determi--
nar la hiperemia pulpar. ~
- Cambios repentinos en la pre31on sanguinea ,
u obstrucciones del aflq]o sanguineo dentro de la
cémara pulpar debidos a cdlculos pulpares y calci-
ficaciones, pueden causar hiperemia.

CUADRO HISTCLOGICO

Microscdpicamente se observa la dilatacidn e
hiperemia de los vasos pulpares, siendo el contor-
no de estos llgeramente irregular, sefialando el co
mienzo de la injuria de sus paredes. Puede haber -
también un exudado excesivo de plasma en los éspa-
cios tlsulares.
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CUADRO CLINICO

El aflujo repentino de sangre dentrc de los
capilares pulpares se denomina generalmente hipe
remia fisioldgica o activa.

La respuesta s@bita a una irritabién, gene-
ralmente en la superficie del diente, comc por e
jemnlo un cambio repentinc de temperatura, o 1la
introduccidn de un pequefic trezo alimenticic en
una cavidad sensible, se traduce por un espasmo
doloroso consecuencia de la presidn sangulnea au
mentada dentro de la c&mara pulpar.

Si el irritante es removido rdpidamente, y
decrece el aflujo sanguineo arterial, la presidn
dentro de la c@mara pulpar decrece ccmo conse--
cuencia de la salida de la sangre»acumulaba.

Si el aflujo de sangre arterial continfia -
por mucho tiempo, 108 vasos eferentes son obs--
truidos y como resultadce la. presidn 1ntern3 den
tro de la pulpa determina un dolor més prolonpa
do. Este estado ha sido descripto como hlpere——
mia pasiva, qQue representa un estado patoldgico
gue conduce a la nuloltls o a. la muertc rulyar.

Mientras que algunas veces es dificil dife
renciar la hlberemla activa o flSlologlca de la
hiperemia pasiva que se acerca a la ?ul)ltls, -
comunmente es 9031b1e por el andlisis CUlbquSO_
de la historia y la consideracibén de los sinto-
mas clinicos, - hacer su distincidn.

El diente .afectado con hiperemia pulpar es
comunmente de f&ecil localizacidn por el pacien-
te, debido al aumento .de la sensibilidac de los
cambios térmicos o irritantes quimicos, tales -
como dulces y.dcidos. Sin. embargo, es necesario
con frecuencia realizar un examen meticuloso de
cada superficie dentaria de la regidn sefialada
por el paciente con el fin de localizar la cau-
sa del trastcrno.

)
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Generalmente la pulpa responde con dolor a -
los irritantes de naturaleza térmica o quimlca, pe
ro- dicho' dolor cesa rdpidamente cuando el irritan-
te es removido.

La presencia de una pequefia cavidad en 'un --
punto oclusal, o sobre la superficie proximal, o -
en el tercio gingival, puede dificultar la locali-
zacidn.,

Ocasionalmente es necesario recurrir a los -
rayos X para localizar alguna brecha escondida en
la superflcle adamantlna proximal. El cemento ex--
puesto en la raiz de un diente puede ser la causa
de una hiperemia pulpar luego de un periodo de hi-
oersen51b111dad.

.

La respuesta de una pulpa hlperemlca a la co
rriente eléctrica, es generalmente de un grado me-
nor que la de una pulpa normal vale decir, que la
pulpa afectada responde mis rapldamente a la co- -
rriente eléctrica que una pulpa normal.

El aumento de la sangre arterial, con espa--
cio limitado para la dilatacidn vascular es respon
sable de los dolores agudos que acompafian a ese es
tado. E1 dolor es de corta duracidn y cesa tan --
pronto como el irritante es removido, pero retorna
tan pronto cuando la irritacidn es repetida.

Estos periodos de irritacidn constituyen un
factor imporuante es la estimulacidn de la pulpa -
para’ la deposicidn de dentina secundaria de compen
sacidn.
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Si fuera posible para la pulpa depositar ra-
pidamente dentina de compensac1on en todos los ca
508, el tejido pulpar rapldamente se protegeria a
si misma y desaparecerian los sintomas dolorosos.

Pero cuando por ejemplo la caries dentaria -
continia su progreso répidamente, el mecanlsmo de
dep031c1on de dentina de compensac1on es incapaz
de funcionar lo suficientemente répido como para
prevenlr los cambios patoldgicos que se produci-
rén en la pulpa.

Es precisamente en virtud de dicho mecanismo
que la pulpa puede tolerar 31n injurias la prepa-
racidn cavitaria y la insercidn de obturaciones -
metilicas.

PRONOSTICO

El prondstico de la pulpa en la hiperemia es
generalmente favorable. Cuando el diente es alivia
do de la irritacidn, desaparecen los sintomas dolo
rosos.y la pulpa retorna a la normalidad.

TRATAMIENTO

En la mayoria de los casos el tratamiento de
la hlperemla pulpar es 31mple, comprendiendo la e
liminacidn de la irritacidn. Una cavidad puede ~-
ser obturada, o la dentina expuesta hipersensible
puede scr-aliviada por la aplicacidn de nitrato -
de plata o cloruro de zinc.

Una obturacidn que no posea una adecuada ais
lacidn puede tener _que ser removida, y luego de -
desaparecido los sintomas dolorosos, reemplazar -
con una nueva obturacidn adecuadamente aislada pa
ra proteger la pulpa.

Las obturaciones al silicato son con frecuen
cia una fuente de irritacidn pulpar. Deben siem--
pre ser aisladas con algun barniz cavitario o --
cualquier otro material aislante, con el fin de -
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prevenir la irritacién pulpar.

A menudo puede ser conveniente que la pulpa -
tenga un periodo de descansc insertando en la cavi
dad una obturacidén temporaria. En casos severos de
be sellarse la cavidad 2cn una curacidn antlseptl-
ca suave, ccmo un tratamiento de corto plazo-.

o Jluhpre €S necesario remover una obtura-—-
cidn metdlica cuandc luego de su inseprcidn Se pre
sentan’ sintcmas dolorosos. En efecto, muy a menudo,
con un poco de paciencia, €l paciente es capaz de
protegcr el diente contra los irritantes térmicos

hasta gue la pulpa tenga 2is Op“Pth’dad ae prote--
gersa2 con iz formacidn de dantina de compensncién.

La presarvacidn de la pulpa es siempre impor-
tante, y debe hacerse todc l¢ posible para prote—-
gerla de la injuria y de 1a irritacidn, mediante -
el examen frecus.te de los dientes.

Jcasionalmente los dientes estan de tal mode
loczlizados jue se hace muy dificil el tratamiento
pulpar, o debido a ciertzs formas anatdmicas de -
cédmaras pu lDAres y ccnductos radicul ares, el pro-
ndstico de tratamicnto pulpar no seriz f:voranle.

PULPTTETS

En la pulpitis, como en todo procesc inflama-
orio, se distingue una forma aguda y una forma --
crdnica.

Clinicamente la forma aguda, por lo general ,
causa dolor, mientras gue la forma de pulpitis crc
nica causa poce o ningin dolor.

MicroscOpicamente la pulpitis aguda presenta
todos los caracteres de una inflamacion aguda; en-
sanchamiento de los vascs, enlentecimiento de la -
circulacidn, acumulacidn de leucocitos en la peri-
feria de la ccrriente sanguinea, migracidn de di--
chas cé€lulas a través de las paredes vasculares, -
difusidn de plasma sanguineo a través de las pare-

ot
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des de los vasos, y movilizaeidn, en el tejldo -
pulpar,.de las células de defensa. Posteriormen-
te el tejido pulpar se desintegra desarrollindc-
se un absceso pulpar.

En la pulpitis crdnica pueden observarse --
procesos reparativos ademis de 1os caiabicc Jes
tiouctivos. Se forma en la superficie de la pulg
inflamada unz uUlcera crdnica o tejidc de granula

cidn que puede permanecer durante afics sin sintn
"mas clinicos.

PULPITIS AGUDAS

Antes de enunciar los diferentes tipcs de -
pulpitis aguda- destaquemcs que del punto de vis
ta eticldegico se pueden distinguir tres iocrmas -
GeF=ul s :

1)pulpitis debidas a la invasil: ..o
teriana; :

2)pulpitis ‘debidas a la irritaciin
("“"""" SRS

Q)pu pl*lc debidas a la irritacidén -
térmica. 4
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La tercera forma, pulpitis debida a la irri-
tacidn térmica, se presenta bajc obturaciones me-
tdlicas extensas y profundas insertadas sin un a-
decuado aislamiento. Luego de la insercidn de di-
chas obturaﬁlones, los estimulos termlcus, esne-—
cialmente el frio, son transmitidecs a la puiga
determinan 4nlor. Fl resultado final depende essn
cialmente de la resistencia individual de la pul-
pa. Algunas pulpas son capaces de rotegersa Do
deposicidn de dentina de fﬂmpunsac1on' en otras -
se desarrclla como consecuencia de la irritacién

e“mlua, una leﬁLtlS.

En raras ocasiones la pu; pitis presenta su -
instalacién en dientes intactcos. Dadc que el Gni-
co canino por el cual las babtorlao puedan penc--
trar en la pulpa de un alynu_ intacto es por ms--
dis de la corriente sangulnea dicna pulpitis peci
be el nombre de hematdgena. °° =,

De acuerdo a l1los :1nLomas y cantidad de s
do pulpar afectado, la pulpitis aguda puede di
dirse en pulpitis aguda parcial y pulpitis agud
Total.

No siempre hay una correspondencia entre los
sintomas clinicos y los hallazges histopatoldgi--
‘ess. En efecto, en ocasiones una prﬁg gque ha cau
sado intenso dolor presenta J¢croscop1cﬂmcqte -
;an s&8lc un &rea quuenq de inflamaciZn; otras ve

2s, pulpas que microscdpicamente presentan unz -
pulylt+% extensa nuvu“at*va, pueden haber deteymi
nado thn séle un doIdr ligere-0 vVago— Alguno_ de .o
leos Luc+0ras resyousab1es de dichas qlscrepdﬂt*ugaw?
DC&S‘OE@;BS entre la historia clinica y>-les iHa-
lﬂﬁzgos«nlcroscoplcos son: variaciones en 1as - g
reacciones subjetivas al dolor, dlstlntas locallw i
J
j

aacmones del area pulpitica, y la' presencla ollaus g
sencia de nervios pulpares en 1a~porc1on 1nflama—4«
da. ——
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PULPITIS AGUDA PARCIAL

Es la inflamacidn aguda de una porcidn de una
pulpa no expuesta. La causa mis comGn es la irri-
tacidn provocada nper la vecindad de la infeccidn
v prodéuctes bacterianos de la caries dental.

Puede ser causeda por 1a irritacidn térmica -
luege de la insercidn de una obturacidn extensa y
prefunda, o por el snbrﬁcaWentamlento friccional
uuladte ia Dreﬂa“acﬁcn cavitaria o en la prepara-
cifn de un diente para recibir una corona artifi-
cial.

La ivritacidn suLscc aent
obturaciones al silicato es
sa de una pLlpitis agu_a pa

mue “t de lz »ulna.

a la insercidn dc
recuentemente la cau
rcial y la posterior -

2
2
=
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CUADRO CLLiRICu
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tores desc una forma serosa y
una forma2 purulenta en e
adrc ]
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ribhen

ste tipos de pulpitis adu—
éda, pero el c s de ambas es tan parecl
¢o que se hagc: a

Ea nulpit

aicamente por un dole
murmente por irrioacion
(especialmente ar £ )
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vritacisn leesa, el Adolo
-
-~

ificil diferenciar.as.
rcial se dlagnustlca cli-
ancinante, determinado co
s de naturaleza térmica

o iﬂﬂca. Luego que la

tinfa por un ratc. E
pontaneamente, 2spe--
Zs generalmente loca-
5 s posibilidades de e-
a_ identificacidn del diente afectacdo. El
dolor es més severo y de ﬂayor duracidn que el --
qua acompafia a la hiperemic; y en esta etapa de -
la inflamacidn, el frio es generalmente menos so-
portado que ‘el calor. E1l diente no es sensmole a
la percusidn. El punto de irritacidn '
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eléctrica es mids bajo que en pulpas normales o, en
otras palabras, la ﬁulpa en la pulpltls parcial --
responde a la electricidad mids Pdpidamente que la
pulpa normal.

CUADRO NICROSCOPICOéQ;
RN - BRI EE S AN NER

Es similar a 12 atapa precoz de la inflama--
cién en cualquier ctro tejido de la economia. Hay
un aumentoc de leucocitos en los vasos, que estaén
dilatados, y el tejido circunvecino presenta un -
nimero variable de leucccitog polimorfonucleares
que aumenta a medida gue el estado progresa. Hay
ruptura de capilares provocando hemorragias en -la
osulpa.

La ecumulacidn de serosidad y de células san
guineas va acompafiada de un aumento de la presidn
bcb“u 1os nervios, aumentando la 1ﬂter51dad del -
dolor. Esto es de corta duracidn al DPlDClplO pe-
ro los parcxismos se hacen cada vez mds largos a
medida’ que aunentan la infiltracidn y el edema --
del tejidc pulpar. Con el aumento de leucocitos -
en ¢l tejldu, cer_*a el caricter del procesos, de
una inflamacidén serosa a una inflamacidn purulen-
ta. Cuando este cambic ocurre, generalmente hay -
un cambio en los s1rt mas pliDlCOS‘ el calor cau-
sa Jdolor mientras que el frio parece aliviarlo.

ITRATAMIENTOB

Lo primerc que est@ indicado es el alivio --

del dolor y de la c,ﬁvestlon de la pulpa. Ello se
realiza por la remocidn de la dentina cariada o -
de la obturacidn culpable del transtorno, y por -
la aplicacidn de una curacidn sedativa y antisép-
tica para destruir la infeccidn superf1c1al An-~
tes de remover la pulpa debe darse tiempo para la
desaparicidn de la congestlon de los vasos sangul
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neos. ~
Una pulpa en esta etapa de pulpitis aguda -
parcial raramente retorna a su estado normal.

PULPITIS AGUDA TOTAL O SUPURATIVA

Es la inflamacidn aguda de una pulpa no ex-
puesta, con la acumulacién de exudado puruléito.
Esta pulpitis puede presentarse tamban en"una -
pulna expuesta, cspe01alment° cuande no hay sufi
ciente drenaje para el escape del exudado puru-—-
lento.

Se desarrolla a partir de una pulpitis am
da parcial, y no hay un limite bien Jdefinidc e
tre la pulpitis parecial y la pulpitis total, ex:
tiendo etapas intermedias tanto desde el puntoc -
de vista microscdpico como del punto de vista --
clinico.

Es causada por la penetracidn de la infec--
cidn dentro de la pulpa. Es de cardcter progresi
Vo ¥ COnstltuye, como ya se ha mencionado, unz €
tapa mé&s avanzada de la pu;pﬁt*s parcial. La gr»
sencia en esta etapa de infeccidn dentro de la -
pulpa es un factor 1mpo“tunte para la ripida in-
filtracidén y liguefaccidn del tejido pul.ar.

MC!L

CUADRO CLINICO

La transicién de una pulpitis parcial gue
fecta a una porcidn de la pulpa, hacia el estadl
supurativo, es en ocasiones gradual, y répida cn
otras veces, desarrolldndose por lo general en
un Lerlodo de varios dias. Los sintomas clinlcf"
difieren unlcamente en su intensidad.

En el caso tipico de la pulpitis total, el
dolor es intenso, continuo, pulsatil, permanecien
.do el paciente desveladc durante la noche. Los -

o~
e
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cambios .térmicos intensi;ican el dolor, aungue la
pulpa por lo general es mds sensible al calor que
al frio; comunmente se alivia con agua helada. El
dolor es frecuentemente reflejado a un diente de
maxilar opuesto, hl oido, o 2 un u¢~ntc antepricy =7
interesado. :

En las primeras etzpas Ce las pulpitis supur-
tiva el diente no es sen31b1 a la percusiin, per-
puede volverse ligeramentz sensible en etapas °s-
teriores dado que la 1nf*aha0ﬂon progresa hacia €l
tejido periapical.

El diente con una pulpitis supurativa no res-
ponde a la prueba eléctrica tan répidamente como -
la puipa normal, es decir, el punto de irritaciin
es mads altc que el normal.

La radiografia frecuentemenie es itil como w
na ayuda en el diagndstico al revelar un .igei-.
cambic en 1lcs tcjlyOS periapiczles.

CUADRO MICROSCOPICO

En el examen microscdpico de ¢ientes extrai-
. - . . =
dos con el diagndstico clinico de pulpitis :guJa -

total, s2 constata por 1o gensral qus aguellcos  --
dientes en los que la pulpa:inflamada esti aun cr -
bierta por una capa de dentina cariada ¢ zor una
obturacidn, son 1los que han determinado el mixims
dolor a causa de la presidn que ejsrce el pus ence
rrado dentrc de la cavidad pulpar.

) HQULllOS dientes con pulpitis total en los --
que el exudado purulento puede drenar hacia la e=
vidad bucal, determinan por lo general un dolor me
ncs intensc 2l no ejercerse presidn sobre los ner-
vios de 1la pulpa inflamada. Se observa un gran au-
mento del nimero de cé&lulas sangulneas extravasa--
das. Se producen necrosis del tejido pulpar que --
conjuntamente con el exudado leucocitario forman -
abscesos pulpares dentro de las paredes inextensi-



R

bles de la cémara.
S Tcdo ello’ trae como consecuencia el aumento
de la presidn scbre los odontoblastos Y demés ele
mentos pulpares, determinandc esa presidn intensa
el dolor severo v pulsdtil. Loalcamente pronto se
llega al limite de capacidad de la cidmara pulpar,
y la pulpa muere.

El resultado final de 1la pulpltls tctal pare
ce depender especialmente de la diferencia entre
las formas abiertas v las formas cerradas.

En las pulpas cerradas, donde el exudado no
drena, se suceden m&s bien rapidamente, la infil-
tracién total del tP”lﬂO pulpar, la formacidn &

bscesoh, y la necrosis de la pulpa.

En los dientes con pulpas en comunicacidn --
ccn la cav1 ad In ca~, se chserva frecuentemente -
el pasaje o transicidn a una forma crdnica de pul
pitis. El dJprenaije Zel exudadc previene la pre81on
y permite al tejido pulrar establecer un equili--
brio temporario @ntre ¢l avance de la infeceidn y
la reaccidn defensiva de la pulpa. Este estado se

as detallada cuando estudiemos la -

pulpitis crdnica.
PULPITIS ABUDA TCTAL. FORMA ABIERTA

En la forme ab*e ta de la pulpitis aguda to-
tal, una gran porcidn de la pulpa o toda la pulpa
se encuentra en un eSTQuO de 1nflama01wn aguda pu
rulenta; la comunicacidn con la cavidad bucal se
hace generalmente a traves de una cavidad caricsa.
Si 1la cnrlbs y la exposicidn pulpar se encuentra
en la porcién cervical de unc diente, la pulpitis
se inicia en el conducto radicular prdximc al &--
rea de la exposicidn, y de alli..avanza hacia la -
corona y hacia la raiz.
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PULPITIS AGUDA TOTAL. FORMA CERRADA.

En la forma'derrada de 1la pulpitis total el
cuadro tipice microscdpico es la formacidn de ca
vidades abscedusas en el chldo pulpar. El exuda
do puﬁﬂlent s Qque no puede gvacuarse, se acumula
bais presidn ueﬁtrn de 1a c@mara pulpar determi-

nande amplias dreas de destruccidn tisular.

Cuandc se expone un absceso pulpar por la-
remociﬁn de la dentina suprayacente, emerge bajo
presidn de la abertura una gotita de pus. -

Esto va seguide por lo general por una a&da
cidn del dclor semernto al alivio gue se experi
menta luego de la punciZn de un abscess, al eva-
cuarse el pus y SU“rlmlCDduse la presidn del exu
dado cmntonlﬂo.

La pulpitis aLDuratlva en una cdmara pulpar
cerrada deternlﬁa la répida desintegracidn y ne
crosis total de la pulpa.

Ahora bien, el resultadc de la Dulpltls to-
tal puede ser de dos clases: una rdpida destruc-
cidén de toda la pulpa, come recientemente se ha
mencionads, o una transicidn a la pulpitis cronl
Ca.

El segundo PuSLl**d“ se encuentra pr1nc1pa1
mente en individuos Jﬁvenes, con alta resisten--—
cia tisular, en infeccicnes de baja virulencia ,
y en agquellocs dientes en que es posible el drena
je del exudado inflamatcrio.

TRATAMIENTO

El tratawl :nto consiste en la apertwra inme
diata de la cdmara pulpar para aliviar el dolor.
Generalmente el dolor intenso cesa con el alivio
de la presidn, luego de lo cual se sella sobre -
la pulpa por uno o dos dias una curacidn sedati-
vo-antiséptica antes de remover la pulpa con a--
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nestesia loecal.

La pulpa nunca debe ser removida antes de --
que se le haya dado tlempo para reccbrarss de 1=
congestién. La infeccidn- suDerf1c1al éebe tambi
ser controlada antes de la remocién ~ulpar. - cla—
cando la antedicha.curacidn sedativo- antiséptica.

El remover immediantamcnte una pulpa infectz
da es una invitacidn a comprometer los tcjluhs e
riapicales. : P

LPITIS CRONICA
Del punto de .vista clinico y microsedpice s

distinguen dos tipos de pulpitis crdnica: una f=
ma ulcerativa y una forma hiperplisica.

"( 8]

PULPITIS CRONICA ULCEROSA
Comprende la inflamacidn crdnica de una ;ulm
pa expuesta. Una pulpitis erdnica puede tambiZn -
DresentarSL en una pulpa’ no expuesta, pero es ne-
cesario para ello que la resistencia pulpar sea -
capaz de resistir una inflamacidn progresiva Doy
un prolongado :“rl 43.

" La Du73¢i’s cerdnica ulcerosa c¢s causada oD
una infeccidn mixta que comprende principalmente

las distintas formas de coeos que comunmente sc -
encuentran en la barius de la dentina.

La pulpitis crdnica ulcerssa puede seguir
una pulpitis aguda, luegc que los sintomas agulcs
han sido aliviados por la apertura de la cimara
pulpar pero sin remocidn de la infeccidn. Lucgs -~
de desaparecidos los sintomas agudos, y si hay un
libre drenaje, puede proseguir una pulpitis crini
ca ulcerosa. '

CUADRO CLINICO

El cuadro clinice de la forma ulcerativa de
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pulpitis (que puede persistir por largo tiempo) ,
.si bien es muy interesante, presenta muy pocos --
sintomas clinicos.

El doclor no se presenta si la pulpa no es --
perturbada, pero la pulpa es moderadamente .sensi-
ble a los extremos de ‘temperatura y a la preciis
directa de instrumentos o alimentos gue pueden --
‘quedar empacados en la cavidad. Generalmente se -
encuentra una cavidad que llega a 1la pulpa, dopds
hay' atn presente tejide pulpar vivn, hemcrrigic
gue es mucho menos sensible al tact> que una pul-
pa normal o adgudamente inflamadz, prsobablements -
debido a la degeneracidn de los nervios de 1a ou.
pa remanente. El1 diente rara vaz &S sensible
Jercu51on. Pueden desarrollarse sintomas de
macidn aguda si el libre drenaje es interfer
por el cierre de la cavidad con alimentos © una -
obturacidn. ' -

s s
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en la densidad del hupso a nlvel G l é"1ce radicu
lar. La lamina dura se presenta 1nterr ump
espacic perlodontal ensanchau). Tal esvide
a menudo .confundida con &reas s,mllarﬁ a
de raices de dientes con puly_ necrdtica
tada, y son -incorrectamente ‘diasnosticadas come -
infecciones periapicales, cuando =n realidac re--
presentan reacciones  inflamatorias debidas a la -
infeccidn en la. superficie de la pulpa.

CUADRO MICRCSCOPICO

Al microscopio la Dulpltls crdnica ulcerosa
revela una superficie necrdtica de la pulpa en =
la cdmara pulpar o en los conductos radiculares,
por debajo de la cual se encuentra tejido vital.
Hay generalmente una linea definida de demarca--
cidn entre el tejido pulpar vivo y el que ha per
dido ‘su vitalidad. La per31stenc1a de la funcidn
pulpar, aungue disminuida, va acompanada frecuen-
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temente por cambios ﬂeweneratlvos, tales .como cal
cificaciones y cdlculos pulpares.

Por dekbaio de la su“erfﬁ01e necrdtica se en-
cuentra un tejido de granulacidn con infiltracidn
de células redondas y capilares dilatades. En  la
regidn periapical del teiido perlonontal esta co-
munmente infiltrado con células exudativas infla-
matnriaa, y a menudo, teji‘ﬂ-de granulacidén reem-

plaza al tejidon periodéntico normal alrededor-del
foramen apical.

Como -consecuencia de la destruccidn progresi
va del te]lu wulpar a nivel de la ulccra, el res
to del Organo reacciscna con una inflamacidn difu-
sa y pgncrgllzaﬁ,, transformindose .en tejido de -
granulacidn. La estructura de la pulpa cambia, a-
pareciendo un nueveo tejlﬁm, un tejido conjuntivo
joven ccn un gran numero de células inflamatorias
exudativas.

La ulceracidn pulpar, por la destruccidn con
tinua de las capas suwerflclales, conduce a la ;e
saparicidn Je 1a pulpa ccronaria, y de este modo
el prcceso ulceroso avanza hacia los canales radi
culares(diéntes muTtlrra iiculares); en los conduc
tos radiculares el procesc de destruccidn del re—
mauentc PUIPpAr €S muy lbnt >, conteniendo la por--
cidn apical del conducto radicular tejido vital -
ade de inflamaci?n crdnica. Por la Glcera ,
pa radicular va descargando las c&lulas. ne-
as y el exudado en la parte vacia del con--
. Esta condicidn se sbserva con frecuencia -
en dientes con extensas cavidades cariosas, en ca
maras pulpares ablertas, conteniendo tejido pul--
par necrasait, la exploracidn no revela reacc1on
vital en la porcidn coronaria 3 Pero en la porcidn
apical, y antes de llegar al aplce, se pone de ma
nlflestr la presencia de tejido wvivo.

Ocasionalmente, en vez de la destruccidn pro
gresiva del te]ld“ pulpar, el tejido de granula--
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cidn prolifera a través de una pequefia apertura -
de la cémara pulpar y aparece en la cavidad como

un tejido brillante del tamafio de la cabeza de un
alfiler. Dicha proliferacidn sefiala la transicién
del tipc erdnico ulcerativo a la forma cidnica hl
perplédsica o pdlipo pulpar.

TRATAMIENTO -

Remocién de la dentina cariada y sellado de u
na curacidn sedativo-antiséptica para combatir la
infeccién y preparar la pulpa para su remocidn en
una préoxima sesidn bajo anestesia local.

La curacidn debe smempre ser sellada en la ca
vidad sobre la exposicién teniendo cuidado de no™
hacer kre51on. Nunca debe ser removida la pulpa -
en el primer dia de intervencidn clinica.

PULPITIS CRONICA HIPE RPLASICA (POLIPO PULPAR)

Es una inflamacién crdnica de una pulpa ex--
puesta que resulta de la proliferacién o creci--
miento anormal de su tE]ldO. Se parece a un pdli-
po, por lo que asi es llamada a menudo, y se pre-
senta con mds frecuencia en los dientes de nifios
que han sido extensamente socavadas por caries ri
pidas.

Es causada por la irritacién continuada de u-
na pulpa joven expuesta, con persistente.vitali--
dam, y que es estimulada constantemente por su ex
posicidn. Dos factores son esenciales para su de=
sarrollo; la pulpa debe ser muy resistente, y de-
be existir una comunicacidn con la cavidad bucal.
Por dichas dos razones la pulpitis crénica hiper-
plédsica se encuentra corrientemente en nifios y a-
dolescentes, en quienes es alta la resistencia ti
sular, y en dientes extensamente abiertos que ?erl
miten la libre proliferacidn del tejido hiperpli-
sico.
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CUADRO CLINICO

Cllnlcamente, la pulpa expuesta en prolife-
racidn se presenta como un nodulo rojo (tejido de
granulac1on) que resalta en la cémara pulpar. Es-
ta prominencia tisular varia del  tamafic de la ca-
beza de un alfiler al de un grano de maiz. La pul
pa expuesta no es partlcularman ce sen51ble, a me-
nos que sea injur-ada, siendo tan solo ligeramen-
ite senrihia 27 fanto, Al examen con un instrumen-
to se observa gue comunica con el tejido vital --
del canal -.radicular. For la similitud de este es
tado con uu pdlipo de la membrana mucosa, dicha —
hipernlasia 1nf1anator1a pulpar se win-™ims nA31d.
po pulpar. Un ligero pinchazo en la superficie --
produce una intensa hemer:ragia, pero muy poco do-
Lo» Debe ser distinguida del crecimiento dei te-
jido gingival hiperplésicc (pdlipo gingival) pre-
sicnando el tejido hacia »n costado con un instru
mento romo para asi localisai ia insercidn de la~
‘masa pediculada.

CUADRO MICROSCOFPICO

El tejido de una pulpa hloerp1281ca es un-te
Jlﬂo +lDluO de grapulaﬂlon conteniendo vasos san-
guineos necfovmados. fibroblastos, y ceualao e -
dativas 'nf¢amath_-u.

_Del punto de vista 'didictico se describen 2en
Zlipo las siguientes zonas:

1) Tona exiterna o necritica: caracterizada e
sencialmente por la presencis de exucado v cdlu--
las necv‘tlbas, con predominancia de p011mo*fou“—
cleares picndticoes.

2} zona de reaccidn defensiva: formada por -
neocapilares que se disponen inmediatamente por -
debajo de la zona necritica.

3) zona media: en la que encontiamos el teji
d~ de granulacion propiamente dicho.

n
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4) zona de implantacidn o zona -interna: ene
la que disminuyen las celulas exudativas inflama-
torias, apareciendo fibras conjuntivas dispuestas
longitudinalmente en dirececidn a los conductos ra-
diculares.-

En el pélipo pulpar (con diente), encontramos -
ademds de las cuatro zonas arriba mencionadas, las
siguientes alteraciones en los tejidos duros: a)
formacidén de dentina irregular secundaria en el pi-
so y paredes de la c@mara pulpar; b) reabsorciones
dentinarias, c¢) hipercementosis radicular (incons-
tante).-

Tratamiento.- El tratamiento comprende la re-
mocidn de 1a pulpa, peroc nunca es conveniente pro-
ceder a la remocidn completa de la pulpa en la pri-
mera secc1on. La pulpa debe ser recubierta con
una curacidn antiséptica por uno o dos dias, antes
de ser Pemovzda, para combatir la infeccidn super-
ficial.-~

Frecuentemente si se sella sobre la pulpa ex-
pupsta, por unos dias una cubierta de un compuesto
fendlico (mentol, timol, fencl), la masa tisular
completa dﬂsaparece de modo que es mas simple la
remocidn del remanente en los conductos. La pulpa
debe ser removida en la prdéxima seccidn bajc anes-
tesia local.-

BACTERIOLOGIA DE LAS PULPITIS.-El conocimiento
de la distribucidn de las bacterias patdgenas en
una pulpa inflamada es 0til para comprender la pa-
tologia de las pulpitis.-

Para un estudio de tal naturaleza se colorean sec-
ciones o cortes de dientes pulpiticos con el méto-
do de Gram, y se observa la presencia de los mi-
croorganismos en distintas pdrtes de la pulpa y

la dentina.- 3

Como un complemento se puede practicar cultivos pa-
ra el reconocimiento de dichas bacterias.-
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En la hipereria pulpar no se encuentran bacterias
en el tejldo pulpar.- Se pueden encontrar algunas
en los tQtul>s uentinarios prox1mos a la pulpa,
per> que nu Far invadido aiin la cimara pulpar.-
En las primeras eteépas de las pulpitis, como hay
unlcamente exudado sercso, e infiltracidn celular
de un cueruo ptvtpar, la pulpa puede estar alin 1li-
bre de bactrrias.- Sin embargo hay invariablemen-
te macas de lacterias, por lo general cocos, en
los tGhulos .e la centina cariada ceirca de La
pulpa; se esiima que las toxinas producidas por
dichas bac.erias penetran en la pulpa y determi-
nan su reacc:3n inflamatoria.-

En las pulpitis purulentas, en la formacidn de
abscesos, siempre se encuentiran bacterias en el
tejide pulpar.- Se lccalizan en el area inflam:-
da y en el exadado p. ulento, pero nunca estan
igualmer te distribuicas por toda la pulpa.- Lt
parte centuvzl 42 la porcidn inflamada de la pu .-
pa, el absce<o pilpar, co.l completamente rode .-
da poxr una cana de becterias.- Alejéuac:= del
absceso, el numvro de bacterias decrece raplda
mente, Ly la poraidn ristoldgica ncormal de la pul-
pa estd libre de bécterias.- Esto demuestn a que
el procesc infeccicso y la reaccidn tisular pul-
par son furcarentalmente los mismos que los de
una infeccaén purulenta en cualguier otra parcve
del organismo, las bacterias se encuentren cen &)
drea iaflanadn, sir embargo, en la periferia de
la recidu ir’lamade: la propagacidn de la infce-
cidn es decenid~ e:itosamente por el mecanismo
defensivc 421 orgarismo, principalmente por las
células del exudado inflanatovio, no enccntrin-
dose bactesias =n los tejidos circunvecinoss.-

" Solament: en las ptlpitis total hay una penetra-
cidn difusa de bacterias en la mayor parte del
tejido mulpar; p=r¢ alin entonces los conductos
radiculares pueuen estar libres de infecccidn.-
En la nulpitis crdnica (pulpitis ulcerosa, pdli-
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po pulpar) hev sienpre una infeccidn mixta; la su-
perficie pulpar expuesta encierra toda clase de.
bacterias bucalas, mientras que las capas mas pro-
fundas de 1la Du;ga inflamada o del tejido de gra-
nulacidn,; estan exeentos generalmente de bacterlas.

4.- Necrosis, cangmnena y putrefaccidn.-

:oCROSIS. -

Nacresis es le muerte localizada tisular.-
La necrosis d< las células superficiales de la
pulpa puede observerse en la pulpltls ulcerosa,
que ec un 2estaco prorresxvo conoc1do coma necro-
biosis.-

La muerte de la masa total pulpar puede ocu-
rrir y £2 concee come necrosis de la pulpae- La
gangrena ocvre en €l tejido necrdtico cuande to-
man lugar camb.ios S»cundarios, tales como putre-
facplon o desecacidn y se conoce como gangrena
himeda o rcangicna scea. -

La putrefac2idn es la subsecuente descompo—
sicién de la Sulpa por la accidn de organismos
proteoliticos o putrefactivos.-

ETTOLUETA. -

Ira pulpa puede morir de un trauma por un
golpe re;2n*1nn solre el diente, & de la exposi-
cidn d@masiado violenta a cambios en la tempera-
tura gque oproducin cambios vasculares patologi-
COS.— > :

Ta pulpa es ficilmente destruida por la
accidén d= un ciustico fuerte o puede morir de
disturbios patoluglcos severos debido a la irri-
tacién de la infeccidn en la caries. dental.-
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CUADRO CLINICO.-

Los factores principales en el dlagnostlco de
una pulpa muerta son la ausencia de sensacién y un
diente ligeramente decolorado que no tiene su br’
116 normal.- El paciente experimenta poca, o Li-
guna incomodidad, excepto cuando solamente parits
de la masa pulpar estéd necrdtica ¢ cuandc el teji-
do periodontal . apical se wvuelve compnometido =a u:
proceso inflamatorio.-

Si la pulpa estd experlmontandu cambics
factivos, la descomposicidn del “=t=rlﬁl v
produce un olor desagradable, y. ¢l paciente
ja de mal gusto.-

El sonido a la percusidn ccmo respuesta al
golpe sobre el diente con un Instrumento metdlic.
es generalmente mas grave gque el sonido causalc o
el golpe sobre un diente con pulpa vital.-

No hay respuesta a la corriente eléctrica
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los cambios térmicos no son acusados por <l
te cuandoc dichos 'tests" son zplicados.

La radiografia puede revelar un cuw d
del tejido'periapical y el hueso o pue ade
cambios 6seos en la reglon periapical.- L
grafia es cominmente Util en el o;aglosti
no digna de confianza $in el acompafamientoc
"tests™ pulpares.-

Dado que la radlogruFla solamente re
una diferencia en la den81dgd de los teji
nados, puede no mostrar nldrun cambi¢ en

pulpa necrdtica o aun gangrenosa.—

Los cambios &seos perlaplcales pueden ocur®:
como resultado de la reaccidn inflamatoria en =1
tejido periodontal, pero muchas veces, pueden cs-
tar. presentes la necrosis ° la gangrena sin evidcn-
c1a radlograflca de reaccidn inflamatoria en la re-
gidén periapical.- En aquellos casos en los que una
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suave reaccidn inflamatoria ocurre en la reglon P
perlaplcal puede sucéderse la reabsorcidn &se
el 4rea volverse rellena de tejido de granulac1on.
Este es el granuloma dental.- Si el tejido de gra-
nulacidén interesa algunas de las células epitelia-
les, remanentes, de la vaina epitelial de Hertwig,
estas células pueden voluerse activas y proliferar
para encerrar t°31do de granu1a01on dentro de unP
pared de células epltellales, ¥ posterlormente da-

sarrollarse un quiste ‘padfeular— -
Si los productos éﬁila aescomtosxclon pulﬂar‘

o material infectado pasan a través del fordmen&pica
se sucede una periodontitis séptica, que puede ile-
gar al desarrollo de un absceso aplcal alveolar
agudo.-

La reaccidn en el tejido. periapical rodeandy
la raiz que contiene una nulwanecrot&eao gangrens -
sa es de defensa.- En esta regidon las células san-
guineas se organizan para proteger el organismo coon-
tra la invasion de material nocivo.-

‘<

CUADRO MI CROSCOPICO. -

_ Cuando las células mucren, experimentan cier-
tos cambios fisicos, en lcs que estédn la solidifi-
cacidn o gelatificacién del protoplasma, un aumen-
to en la permeabilidad de la pared celular y una
pérdida de la funcidn.-

Dos formas diferentss de necrosis son corrien-
temente descrlptas, y una tercera forma de necrosis
grasosa es incluida por algunos autores.-

Estas formas de necrosis conciernen al clini-
co odontologlco prlnc1palmente, pues ellas Se rela-
cionan e los cambios tisulares bajo la influencia
de la irritacién ya sea de drogas o de trauma.-

" 1~ Necrosis por coagulacidn es una conversidn
de coloides solubles en mod;flca01ones insolubles.-
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Se observa como resultado de la accidn de una dro-
Za cafistica o del calor que tienden a ,selidificar
el material albuuairoso.- Tales drogas como el fe-
nol, bicloruro Je mercurioc vy aldehido formico,
son ejemplos, pues ripidamente producen tal tipo
de necrosis.- -

Lz caseificacidn es una forma de necrosis
por ccazulaci3r en cue el tejido muerto se parece
al gueso blandou; es una mezcla de proteina coagu-
iada, sustancias® grasas y agua.- Esta forma de ne-
crosis es uaa forma muy comin de descomposicidn
pulsar. -

2 .-~ Necrosis vpor licuacidn es lo opuesto a
coazulacidn.- Es muy comiin en el sistema nervioso
central, peru puede ckservarse en otros tejidos
donde se acurila liquido.- La supuracién es una
forna d2 necrosis por liquefaccidrn o licuacidn
en jue las erzimas y fermentcocs de células muertas
y lzucocitos ruk;uamente digieren los elementcs
proteicos. -

3.~ Nec2uslis grasosa, rara vez encontrada en
la sulpa en “wna gran extensidn, acompafia toda des-
composicidn protz2ica donde la grasa es descompues—-
ta =n sus compcasntes, acidos grasos y glicerol.-

GANGREJA Y 3 TRE?ACCIOﬂ

.3 Saz bacteriana de la gangrena y putrefac-~
eida, que es responsable por los cambios putrefac-
tivos Jue toman lugar en la molécula proteica curmn-
do 32 cesfcompone en sus partes integrantes, fasci-
na la curicsidad del estudioso.-

~ En la zangrena hiimeda, toman lugar continuos
cambios aitolitizos, en presencia de humedad y mi-
eroorganismos, hasta que la compleja molécula pro-
teica es rota.-

Sin la pre'enc1a de humedad, dlchos cambios
no ocurren mismo aunque estén presentes las bacte-
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rias, pero toue lugar la momoficacién, que es. la
ganIrena S€ca.-

Los eleaentos gue entran en la composicidn
de una molécilc proteica son: capbono: 51.0 a 55.0
% . oxigeno: 20.7 a 24%.0 %; nitrdgeno: 15.0 a 17.8
%; hidrdogerc: 6, a 7.3 %; azufre: 0.3 a 0.5 %;
fosforo e hlerru. trazas. -

Los pesos en la raptura de ésta molécula com-
pleJP en sus e.2mentos son interesantes del punto
de vista d2 la -atologla y en el tratamiento de
pulsas Zangoerosais.-

Dusde que nnsotros debemos considerar los
productos finales de descomposicidn, debemos com-
prender el proceso por el cual estos productos o-
curren.- Le nolenula protelca puede ser rota por
la acecidn de Aciuos, alcalis o fermentos.- Los
fermentos derivados de los leucocitos en desinte-
ocracidén y 13s we origen bacteriano tienden a 1i-
cuar la materia nroteica.-

Los microorganismos encontrados en una pulpa
gangrenosa comprenden varias formas diferentes de
estreptocccos, eqtaf11ococos, Neumococos, ¥y baci-
los.- Estocs m%c*oorganlsmos incluyen tipos aero—
bios y anaeropins.-

Penetr2n 2 la cimara Dulpar a través de los
tibulos der tirarios durante la descomposicidon del
protoplasma tubular e infectan la pulpa antes que
sea realmerte expuesta por la caries.-

bs interesante sefialar que mientras los mi-
croory,inismos crecen en los tlbulos dentinarios
en forrt.i1s o espezies de una clase, los cultfvos
tomados <2 pulpas gangrenosas: revelan una varie-
dad mixta e mlcpocrpanlsnos.~

La observacidr clinica revela que el olor
putrefaccivo de la pulpa descompuesta es mas in-.
tenso y desagradable cuando la cémara pulpar no .
ha sido 3xpuesta al aire, lo que se explica por
la accidn de bacterias anaerobias. -Estos son
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microorganismos que desdoblan proteinas.y que no
son activos en presen01a de oxigeno.-

Los productos tdxicos encontrados en la pro—
teina descompuesta son: 1) ptomainas; conpuestos
nitrogenados, basicos, solubles- a menuds hallad
en carnes envasadas.- No son venenos cs0b01f1???
pero pueden producir la enfermedad en el organis-
mo cuando se toman con los alimentos.- La putres-
cina y la cadaverina son ejemplas -de ptomainas
que son encontradas en el tejldo pu*var dyscvwn
puesto; 2) toxinas: secrec1onbs de ,célula
rianas, a menudo la causa de. enfermedades in
sas.- Se desarrollan anticuerpos dentro .del
mo para. ‘combatir las toxinas .y para algunas
- se prepara suero antitdxico que representa un
tamiento espec1flco contra- las toxinas: 3) end
x1naS' sustancias contenidas en. las cuerpes bacL,
riancs para las cuales no se:conocen antitoxinas.-
Estas endotoxinas son libertadas cuando el micr:-
arganlsmo es destruido por el mecanismo defensivo:
4) proteinas bactcrlunJS'.grg;clna” extrafias. que-
penetran los tejidos detzrminando 1nflamaci6n 77
macidn de pus.- Las bacterias son en gran parte
teinas, en caricter.-

Los ‘pasos progresivos en la descomposicilin Dz. -
teica bosquejados nor Buckley, Prlnz, Keﬂuall s
y Wélls, son de interds en el estudio de la desc.::
posicidn pulpar. - :

El primer paso en €l desdoblamiento
1écula proteica es ¢l de hidrélisis y oxi
milar al que toma lugar en la dicestidn ds
teinas en el intestinc, donde en presenci
mentos, enzimas y bacterias, la divisidn o diges-
tidn de la molécula proteica es prlnc1p21mente PLiie
vada adelante.- El resultado de la hidrdlisis es
la formacidn de albumosas, peptonas y polipéptidos. -

Luego los aminodcidos son liberados de la mc-
l1écula proteica.- Muchos aminoicidos pueden estar
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asociados o ligados a una molécula proteica y en
la divisién de la molécula, los aminodcidos liber-
tados.- En el siguiente paso los aminodcidos son
desdoblados por la liberacidn de NH3, poniendo en
libertad &cidos grasos y amoniaco.-

Algunos aminoacidos contienen azufre, y en el
desdoblamiento de estos compuestos, el azufre es
puesto en libertad, parte del cual se une con el
hidrégeno para formar sulfuro de hidrdgeno, otro
producto gaseoso de interés en el problema concer-
niente al tratamiento de pulpas gangrenosas. -

Cuando es libertado anhidrido earbénico de un
aminoidcido, dejando libre una ptomalna, se obtiene
uno de los productos venenosos o tdéxicos de olor
desagradable, pero cuando es libertado amoniaco en
primer lugar del am1noac1do, quedan acidos grasos,
que no son de mal olor ni wvenenosos para los teji-
dos.-

L2s ptomainas, putrescina y cadaverina contri-
buyen ampliamente al olor desagradable en las pul-
pas putrescentes.

Ademis de las mencionadas ptomainas, los pro-
ductos de descomposicidn del triptofan, escatol e
indol son también sustancias de olor desagradable.’
Como el indol es posteriormente oxidado, suministr
indoxil que se combina con el sulfato deido de po-
tasio para formap Indican.- Esta sustancia puede
posteriormente descomponerse en indigo y puede se:
un faetor en la coloracidn del diente, dado que 1las
bacterias. actuando sobre el indican y sus productos,
puede formar azul indigo.-

Los productos finales de la descomposicidn pro-
teica incluye sustancias complejas no mencionadas
aqui, entre las que hay otros compuestos aromdticos.

Los productos concernientes con el tratamiento
.de pulpas putrescentes, pueden ser resumldos del
modo 51gu1ente .microorganismos, agua, amoniaco,
anhidrido carbénico, sulfurc de hidrdgeno, grasas
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y &cidos grasos, ptomainas e indiean.

ESTUDTO CORRELATIVO ENTRE EL CUADRO CLINICO

Y EL CUADRO HISTOPATOLOGICO DE LAS PULPITIS

HIPEREMIA PULPAR

Etiologia: 2°) irritaciones leves en zonas su
perficiales destructivas por caries, erosién, a-
bra51on, etc., frente a los cambics térmicos y --
quimicos; 2z°) obturaciones metdlicas profundas --
sin adecuado aislamiento; 3°) calor friccional --
(fresado no controlado). 5 s

CUADRO CLINICO

1°) fécil localizacidn; 2°) sen51b111dad que
aumenta frente a irritantes térmicos o qulmlcos ==
(dulces y acidos), el dolor desaparece rapidamen-
te cuando el 1rr1;antg cesa de actuar; 3°) el pun
to de irritacién eléctrica es m3&s bajo que en 1la
pulpa normal.

CUADRD HISTOLOGICO

E1l detalle histoldgico mis s1gn1f1cat1vo es -
la dilatacidn de los capllarbs, los que estdn re-
pletos de glbbulos rojos.

PULPITIS AGUDAS. PULPITIS AGUDA PARCIAL

Etiologia: 1°) la causa mas comin es la irri-
tacidn provocada por la proximidad de la infeccidn
y la de los productos bacteriancs de la caries; -
2°). obturaciones metdlicas profundas sin adecuado
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aislamiento; 3°) calcr fricecional; 4°) cementos -
al silicats.

CUADRO CLINICO

1°) generalmente de ficil localizacién; el -
1or es més severo gue en la hiperemia; 2°) fren
rd -
a irritaciones térmicas (especialmente el frio)
- - - - -
a irritaciones quimicas, el diente responde con
dolor agude y lancinante. Luego que la irrita-
" -, e Pt EPR N - Ty = . 3 (o] ) 1
on cesa, €} dolor econtinta por un ratos e
olor puede ser zgnontines, especialmente durante
b, O -7 & £ it . o - .
che; 4°) el punto de irritacidn eléctrica, =
s bajo que en una pulpa normal.
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CUADRO HISTOLOGICO
1z 1la ccngestidn vascular se observa
er~s50 inflamatcrio que eventualmente
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ento; cuande esto Gltimo sucede el ea
lor mi ntras ul frio parece aliviarlo.

PULPITIS AGUDA TOTAL O SUPURATIVA
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CUADRO CLINICO

1 localizacidn, el dolor es frecuen
do a un diente del maxilar opuesto,
erior del interesado, al oido, ete.
Q ~ - s W - o

e8 un dolor espontanes, pulsdtil, continuo; -
el pzciente peﬂnanﬁcn de svulaoﬂ durante la noche;

aunque la pulnz es més sensible al calﬂr que al -
frio; 4°) en las primeras etapas el diente no es
a la percusidn pero en etapas posteriores puede -
volverse ligeramente sensible; 5°) el punto de i-



T
rritacién eléctricc es mis alto que el normal.
CUADRO HISTOLOGICO
Se caracteriza por la fbrmac1cn de un exuda..
leucocitario 'que puede conducir a la formacifn de
abscescs pulparus.

PULPITIS CRONICAS. PULPITIS CRONICA ULCERATIVﬁ.

Etioclogia: causa casi exclusiva la infececi®n
mixta por,mlcroblos de la caries.

CUADRO CLINICC

e

n

1°) pocos sintomas clinicecs; 2°) el oﬂlc
provocado y la pulpa es moderadamente sensiltloe
los. extremos de temperaturas y 2 .la erSJOn OerC
ta de los instrumentos o alimentos que se impac--
tan en la cavidad; 3°) el diente rara vez es sen-
sible a 1la pcrcusién, 4°) la r d*ografla puede --
ser utll al seflalar ciertos cambios 0seos en la -
regidn periapical.
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' CUADRO HISTOLOGICO

1°) presencia de una zona necrdtica superfi-
cial en comunicacidn con la cavidad oral. CE&lulas
~exudativas inflamatorias linfo-plasmocitarias. --
Calcificaciones y. nddulos pulpares.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA (pdlipo pulpar)

.Etiologia: causa mds frecuente 1rr1tac1on -
contlnuada de una pulpa joven expuesta.
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CUADRO CLINICO

Presencia de un nddulo rojo poco sensible (z
menos que sea injuriado) que llena y scbresale en
una amplia cavidad cariocsa. Al examen con un ins-
trumento (sonda roma) se observa que continua --
con 2l tejido vital del conducto radicular. Debe
ser diferenciado especialmente del crecimiento o
xubcrante gingival (pélipo gingival).

CUADRO HISTOLOGICO ’

L
LAC10OT.

Exuberante tejidc de zranu



