Patosis dentarias y orienlacién del Jiagnéslico
Por ¢l Dr. Olivier Pila Fajardo

El diagndsiico de eslados patoldgicos
de la pulpa es de un valor extraor-
dingrio al clinico, pare orientar su terc-
péulica y obtener perfecto éxito en su
labor. Si bien desde hoce muchisimo
tiempo se han propueste métodos de
Jos més variados pcra Negor a esie fin,
verdad es que hoy estamos mds copa-
citcdos para encouzar uno técnica. La
imperieccion de los mélodos en uso por
una porte y Ja molo aplicacion per otra,
contribuyeron a hacer dificulioso el obje-
tivo; en cambio hoy, con mejor conoci-
miento de lo anaiomic y fisiopotologia
dentfaria. con mayor y una mds racional
aplicacién de los elementos. se pueden
obtener mejores resuliados.

' Verdod es que un diagnodstico de pa- -

tosis pulpar debe ser lo mas clinico y
sencillo posible, pero e} conocimiento del
elemento dentaric normal y los lejidos
con él relacioncdos, su funcionamiento,
patologio y diversos siemenios que con.
tribuyen directa e indirectamente al diog-
nostico, ya sean: psicoldgicos. fisicos,
mecénicos, ‘quimicos o histoldgicos, no
estdn demds en el conocimienio del cli-
nico y pueden contribuir o unc mas per-
fecta discriminacién. Ne es necasario que
pora hacer un diognéslico pulpar se sea
un anatomo-patdlogo -avezado, pero si es
clerto gue del estudio de corles histoléd.
gicos de pulpas alecladas, se sacan da-
los interesantes que este medio puede
tevelor y que junto a Jos demds forman
el todo para proceder con jusieza. Hay
que conocer pues la cnatomia, biclogin
y paiologio de- los tejidos © intervenir.
ya que elio es jmprescindible al diag-
nostico y van luego o condicionar el tra-
tamiento. Lo mayoric “de los alecciones

A

de le pulpa, facilmente el clinico con
pocos elemenlos, alcanza o despislorlas,
pero en ciertos casos el proceso no se
presenta clinicamnie bien definido y se
puede dudar entre una conservacidn o
extirpacién, por ej. Ahi es donde debe-
mos poner en juego todos los ﬁ;edios a
nuestro aolcance pora  hacer clinica
correcia.

Un diagndstico exacio, muchas . veces
se presenla difici), sobre todo en esos

eslodos intermediorios o de transicion,.
porgue va deslilando una pulpa hacia

su muerle. Pejo tombién es cierlo que

muchas de Jas veces, en la préctico dia-'

ric no hacemos e! debido uso ni de los
medios clinicos a nuesire clecance para
conseguirlo y nos conformamos con algo
aproximado. De esla manerc vamos em-
botando nuestros conocimientos por lelia
de ejecucidn y mecanizandonos en esla
forma, ‘vamos preiendiendo hacer bueng
clinica y obtener mejores resultados. No
s nuesira idea en el presenle trabajo,
hacer unc exposicién detallade de la pul-

Po y dienle en estado normal y palo-.

légico, sino de oriemlacién préctico-diag-

nostico. Tempoco e) tratamiento de cada

unc de los eslados o cnclizar serd des-

cripto con detalle, por no ser esla nues-
tro meto y si orientaremos en términos

generoles, como debemos proceder en
cada caso.

Los elemenios de diagndstico a usor,
los dividiremos en i
Ciinicos
de laboratorio
En la parie ¢linica hocemos aplicacion
de nuestros sentidos, para el inlerrogao-
torio al enfermo. observacién diec-
i, ogentes mecdanicos. agentes térmicos,
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eléciricos, quimicos. En el laboratorio el
estudio minucioso de la caries denlaria
en el tejido duro, el atoque o lo puipa.
pr;‘asencia de modificaciones Juncionales,
elementos celulares, elc. Cuadro casi
siempre semejante en e] mismo tipo de
lesién. salve en algunos casos particu.-
lares por condiciones propias, generales
© Jocales del sujeto en Qque se
desarrolla.

Es necesorio destacer que si bien hay
muchas veces signes o sintomas que po-
dricmos llamar polognomonices, es decir
que por si solos delinen Jo lesidn, mu-
chas veces en lo plkéc!ica e5 necesario
recurrir a varios elemenlos para esloc-
blecer si se desea, el diagndslico exaclo
enire uno polesis y olra, cuondo nos
encontIamos - en el eslado de iierra de
nadie. entte donde corresponde  una le-
sion que empiezo .y ofra que lermina.

En dicgndstico de alecciones dentcrias
hemos avanzado mucho, en razén de un
mejor conocimiento de los elementos so-
bre los cuoles actuamos y asi mismo ma
yotes, mds simples y mejores métodos
de investigacidn. Es doble esperar per
toamlo, un segure perleccionamionio en
las técnicos. Pocos, sencillos y precises
mélodes al alcance de lodo practico, es
=] idecl. Es necesorio lener el conceplo
preciso de lo que queremos investigor
y sequir en genercl un orden delermi-
nado en el despliegque de los elemenics
de diogndsiico, de meanera gue en 8l
menor tiempo posible podomos ioner en
uesiras monos ' lodo el cuadro comgpielo
sobre ep que vamos a acluar.

£l " de -di 211

Clinicos

psicolégicos
Thistoria del caso

‘mecdénicos
, \ eléctricos -
Tisicos A

.t lermicos

quimicos
radiograficos
dicianoscépicos
De laborotorio

histolégicos e hislopatolégicos
investigaclon de flora microbiana

Con cierlos elemenios de diagndstico
no nos delendremos por ser de lodos cono-
cidos, en combio ofros ocuparén mas la
alencidn en mérito a las dificultades que
hay pora su comprensién y aplicacion.

Los primeros momenios de contacto con
e! enfermo tienen una importancia suma
parc el fin que perseguimos y en un

“sentido mas amplio, es factor de éxito

prolesional. E! enlermo atacado de mo-
lestios, debe atenderse con delicadeza y
mds bien con iacto. Esperocr que nos
describa detallsdamente sus molestias, o
en caso conlrcrio, con habilidad irle sa-
cando lodos cquelios elementos de jui-
cic que puedon inleresar, En esla for-
ma, chondando y compenetréndonos con
el enfermo. hemos preparade por asi
decitlo, el compo para empezar a
irabajar.

Es necescrio destacor que nuestra par-
te -clinica no debe ir orienicds purc y
exclusivamente al diente causal de mo-
lestias, sino que una observacién me-
ticulesa de {odo la focies y cavidad bu-
cal se impone, pero que pasaremos por
olio en eslo emergencia.

Esto es {undamentol para ir orientondo
nuesiro caso y ¢l enfermo puede ser aun
mas beneficiado, si contribuimos en aigo
a aclararle alguna olro aleccidn por 6}
ignorada. .

Loa elemonics mecdnicos {espejos, pin. -
zas, sondas, explorodores, separadores,
elc.).deben estar en lodas las mejores
condiciones posibles para rendir un resul-
lado elective. Los exploradores (rectos o
curvos) sirven, los primeros para obser-
var la carles proximales de anterlores,
y Jos segundos las distales, cervicales,
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de fisura, etc. Las sondas pueden ser
elementos auxilicrees on caries profun-
das, para encontrar vilalidad y exten.
sidn del proceso destructivo. Siempre lo-
das las maniobras, realizadas cen tacto,
ya que si blen hemos consequide gran-
.jearnos la coafianza de! enfarmo, debe-
mos no defraudarle. Los diversos ele-
mentos de separar, medialos e inmedia-
fos {separadores, hilos de seda, caucho,
qula, palos de naranjo, alambres de co-
bre. etc.) nos lacililan. la vision y explo-
racion bosle:ior. Correclamente usadoes se-
gun sus Indicaciones, rinden benelicios.

La percusion y palpacidn tienen im-
r.oncmciq para investigar respuestas pul-
pares y principalmente periodontales, se-
gin el sentido de la percusidn, horizon-
tal o vertical. La percusion y presién
sobre un diente y épice, pueden ir aso-
ciadas y dar datos interesanfes en recc-
ciones pericpicales preferentemente. Des-
de luedo que estas respuestas son va-
riables, de acuerde al grado de la lesién
v a los condiciones particulares del indi-
viduo. Hay cierlos estados que no dan
reaccién ninguna y en otres confusa.
Da manera que estos elementos son un
complemento del diagndsticc y no debe
exigirsele mds de lo que pueden dar.
Lo pa'pacion, st bien se puede hacer
sobre tejidos duros y blandos, sobre es-
tos Gltimos es que puede aporfar datos
interesantes. Fundamenltalmente al nivel
del dpice, podemos tener reacciones do-
lotosas a la presion, distintas resilien-
cias como consecuencia de inflamaciones
varigs; o distinlas consistencias dseas
subyacentes; o soplamignios o6seos de
precesos perlapicales extensos, que pue-
den aportar un elemento mds de juiclo
para establecer un diagndstice diferencial.

Muchas veces en la prdctica existen
a la presién o percusidn, r;S_épuesjcs pa-
riodontales netas que se deben a sobre-
corqav dentaria sola, ¢ asocigda a alguna
de las patosis que consideraremos. Es

necesario por lanto el diogndstice dife-
renclal investigando su eticlogia. En es-
ta forma nuestro lratamiento sard exi-
loso; en caso contrario iremos &l fracaso.

Agentes (isico.eléciricos

Un buen medic de dlagndsiico en cier-
fos casos, pueden sec los aqeme‘s fisico-
eléctricos aplicados baje  delerminadas
formas de corriente. Una manera de di-
ferenciar los diversos aparates del co-
mercio. es agruparlos seqin el tipo de
corriente usada.

ot | Corrieate alterna
51 tenemo: .
S 1 Corriente continua

. . | uniforme
Corrienle continua \ N
interrumpida
Sinusoidal uniforme de ba-
‘g frecuencic y tensién
Faréddica de baja {recuencia
y leasion
’ Faradica de alta {recuencia

C. allerna

y alla tensién
Alta frecuencia de amplitud
uniforme.

Habiendo una diversided de formas
que se pueden usar y habiendo experi-
mentade con una determinada forma,
no es conveniente generatizar el resul-
tado de un determinado estimulo sobrs
un diente, porque no lenemos la sequrided
de saber si éste responde iguclmente
« todas las olras modalidades de
corriente.

Se admile que el diente « diagnos-
ticar reacciona de acuerdo al valor cuan-
titative del agente estimulante.

Es necesario decir que la mayoria de
los elementos diagndsticos nos dan el
estudo de vitatided pulpar o una deter-
minada respuesta, siempre bajo forma
de dolor, pero sin indicarnos el verda-
dero estado de la afecclon. Nosotros o
ésle generalmente lo definimos por ‘com-
paracién de los diversos elementos diag-

.
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ndsticas y cosos ya lralados, o ciertos
elementos que por si solo sirven para
encuadrarlo.

Vamos a lratar el probador de vita-
lidad pulpar de nuestro equipo eléclrico
corriente, con ciartas modificaciones. Su
{undc to es el siqui

te: la pulpa fren-
te a estimulos sléctricos, en sus diver-
scs patosis, tiene sus umbrales de ex-
citacién que pueden adelantarse o pos-
ponerse a una pulpa normal. St un es-
timulo eléctrico se va haciendo aumen-
tar de 0 a un ndmero X, llega un me-
.nento en que ésta reacciona: a esto
sa llama umbral de eicllucién: peto 1o-
lera una mayor cantida dde estimulo,
cin, hasta que llega un momento aa
que no soporla mds: a éste se lo de-
signa con el nombre de umbral de dolor.

_El aparato de nuestro equipo consia de

un transformador que disminuye la lea-
sidn de canalizacion a 20 volts, mds o
menos. A distinlas alluras del dgvanado
se loman derivaciones, a las cuales lle-
ga la punta de un redstato.

Como estas diversas tomas son esca-
lonadas, los resultades son {aisos. Asi
ror ei: Si una pulpa con este aparato.
reacciona al N 5, es un datc no vale-
dero, porque si al mismo aparate noso-
tros le acoplamos un dispositive que
naga las tomas de tensidn en una forma
gradual ¥ uniferme, el dienle responde
¢ un valer mavor, per ej. 6.

Esto se justifica por el hecho de que

r
i DIFERENCIA DE
“\'! POTENCIAL

i

la pulpa estimulada en una forma répi-
da, reacciona cntes que si este eatimﬁlo
fuera aplicado en una forma lenta y
gradual. Esto se consgque agregando «
los extremos de! secundarioc un polen-
ciémetro de alambre, entre cuyos extre-
mos A y B hay la misma diferencia de
potencicl que nos da el secundarie. Este
potencidmetro debe estar muy bien cali-
brado en toda su longitud, y dar desde
el 0 al valor mds alto, todas tas varia-
ciones de corriente en una forma graduul.
Un buen potencidémetro puede ser hecho
de nickelcromo y aln en el mejor de
los casos siempre produce un pequeiic
consumo de corriente,

Uno de los extremos del potenciémetro
va directamente al imango 7 el olro hilo
esid representado por el cursor R, que
hace las tomas er cualquier punto, «
voluntad entre @t 0 y el mdximun del
uparalo.

Si se utiliza voltimetro debe estar co-
locado en serie con un conector C, de
modo que una vez obtenido el umbral
de excilacién, se apriota el botdén de éste
y se lee la tensién aplicada. La pre-
sencia de este voltimetro marca una mo-
dificactén interesante a los probadores
corrientes de pulpa, cuando se desea
ung mayor exaclitud en las mediciones.
Este voltimetro debe estar corregido en
valores de pico, o sino hecha !z lectura
en él, se hacen los cdiculos necesarios
para oblener el verdadera valor.

—

o
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Esia medilicacidn no lan imporiante co-

mo la del polencidmetio, es necesurio

si se quiere obtensr lo fensién de pico
o creslu, en Jugar de la lensidn elicaz.
Se lloma tensién eficaz. la fension que
r7oduce un trabojo: es la gue se lee di-
jeclamenie en un voltimeiro. En cambio
lo tension de pico o cresla es el vaolor
1ea} del esiimulo cplicodo, cuando no
hay una carga como el cuso gque nos
orupa, si se acepla para el dicgndslico

que el organismo no absorbe energiu -

u olrece resistencic. Lu reaccidén corres.
ponde pues a un velor real de estimulo.
De chi que Ju lectura en un vollimetro
corriente, dé uno reaccidén pulpar de 20
S 30 vollios es apatente y el valor 1eal
estt mdés lejos. Para coleular lo tensidn
de pico o cresla, o sea el verdodero
estimuio que llega a excilar unc pulpa,
se procede de la siguiente manera: Leida
en un vollimelro corriente la tensidon efi
caz, se mulliplica este valor por V2
que es !.414 y oblenemos osi el valor
de pico. El valor elicaz es osi mismo
0.707 veces el volor de pico. Este valor
se obliene consideiando todos los valo-
res insiantaneos de un ciclo completo,
clevando coda uno de ellos al cuadrado,
luego sumarios, dividiendo el resullado
cde la suma por el nimero de sumandos.
nos queda el promedio de los cucdrodos
de los vcalores instanidneos y extroyendo
lo raiz cuvodrado de este promedio se
obtiene finalmente el 0.707 que marcs

ia relacidn de valor eficaz y valor da
pico. Desde luego que cquella correc-
cién se hace si se quiere hilar mdas fino
eh las mediciones, porgue desde el punio
de vista praclico para un diogndstico de
potosis, excepcionalinenie se recurre o
ello.

Eslo es verdad ademés para los tipos
corrientes de vollimelros termo-eléciricos,
Yo que pora las otras modclidades hoy
que hacer cdleulos distinics.

El aporolo que nos ocupo, no es ni
mds ni menos que un iransformados de
fensién con los caracleristicas siguientes:
tipo de corriente, allerno; forma de onda,
sinusoidal uniforme; frecvencio, bejo
50 C/S generalinente; tensidn eficoz, de
0 o 50 voltios; intensided (en este apo-
rale no la. lomamos, cunque podriamos
hacerlo).

En estos oparalos no se liene en cuen-

to Ja frecuencia, o sea los veces que-

unc corriente cambic de sentido por se-
gundo. El sequnde es lo medida que se
toma como unidad. El elemenie {recuen-
cic se considera como conslanie pero
puede fener sus variaciones, y en esle
case hoy que lenerlo en cuenic.

En ofro {rabajo hemos puesto de mani-
fiesto que Jo Jongitud de onda. o sea
lo gue se obliene de dividir lo velocidad

de la } bre . frecuencia
e la luz. sobre rec:.u-:ncm,l 300,000 km.

fiene gran importancic en lo que se re-
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fiete o las distintas resistencias de los
diversos lejidos orgdanicos.

Asi en términos generales, cuando me-
nor es la longilud de onda, mas Idcil-
menle son ofravesados los lejidos. De
manera que variondo Ja frecuencic po-
demos oblener dislinies efectos. Los fe-
jidos del diente, esmolle y denlino, son
malor conduclores de la electricidad, cu-
ya resisiencic a)l paso esl@ en funcion
de la intensidad, lensién, frecuencia, etc.
Otro lipo de opurato que podiia usarse
serio enlonces el de volloje constante
e intensidod vorioble. Como se ve eslos
elementos que monejamos, son represen-
latives de la ley de Ohm.

De monera pues que en diagnéslico
de vitalicad nos intetesa pura y exclusi
varmente saber, en’ ﬁﬁe momenlo es exci-
todo ¢l sislemc nervioso puipar, sin preo-
cuparnos si el organismo consume o ab-
scrthe alge de energia.

Técnica de aplicacién. — Para mejor
Tesultodo es prelerible secar bien el dien-
te 'y la encie asi como aislor con digque
de goma. Puédese pinter los rodeles con
cualquier suslancic que Jos impermeacbi-
lice de su secrecion,

Estando el dienie limpio y seco. se po-
ren dos golas de ogua saledc o pasic
dentifrica irente a donde van a ir Jos dos
electiedos, hocemos posar lo corriente y
leemos directamenie en el wvoltimelro
cuando llega al umbrol de excilacion.
El electrodo aplicado sobre esmalie sano
da una respuesta, mientras que lisuras,
obrasiones, caties, obluraciones metdli-
cas, dan® reocciones mas rapidos.

Variaciones en los resultados, — El
resuliado del probador elécirico tiene sus
variaciones representcdos por :les reac-
ciones individuales de cada sujelo, {aclor
constitycional inmutable, jndependiente de
hechos accideniales, toles como miedo
o alguna droga depresorc del sistema
nervioso ceniral, que haye side admi-

nistrada previamente; distinlos espesores
de esmalle y dentina para dientes homod.
legos: asi como distintos tomafios de
cémaras pulpares, lugor del dienle sobre
el cual oplicamos el electrodo, caleifi-
caciones dilerenles con mayor o menor
ttoma organica, conductillos mds o me-
nos amplios. Generalmente los incisivos
necesilan menos canlidod de corrient que
los caninos y Jos piemolaies menos que
los molores. Frocturas de esmalte a ve-
ces invisibles, en Jus cuales puede heber
caliva, sales meldlicas o susiancios or-
ganicas, elementos buenos conduciores de
la eleciricidad. El grado de humedad del
diente o proximidoed de le lenglieta in-
ferdenieria, que puede derivar lo corrien-
te por su humedad hacic el lugar de
menor resislencic. Puede daor respuesia
falea en agquellos casos corrientes de co-
ries. en Jos cucles ho muerto uno de Jos
filetes y el otro permanece vivo; lag res-
puesla o no gue oblengamos, no nos
indica {rente & que caso real estomos.
Otra pesible variccidén puedee ser cque-
llos cosos de dientes muerios con pul-
pas putrescenies. con mucha humedad
dentio del conduclo, pueden existir va-
rianies purc un mismo aparcio en la iée-
nice de aplicacién. Las puntas de los elec-
irodos deben estar pulidos, asi como el
arrollado del circuito primarie, suficien-
temente aislado del secundarlo, poro evi-
tar el {endmeno de los corrientes, pard-
sitos. Si el enlermo esld sulicientemente
aislodo del suelo, pueden no producir
olecto. pero si hoy comunicacién o tiera,
éstas tienden o alrovesar e] cuerpe del
enfermo y oblendremos enlonces un esti-
mulo y una respuesia {alsa.

"Es imposible describir todos los opa-
totos del comercio Yy por oirc porle seria
innecesario. Lo fundamenial es conocer la
base de su construccidn y lo demés son
pequeiias vorianies sin imporiancic. Des-
de ya. que hay mucho de coslumbre o
se puede ']lequr ol perleccionamienio de
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una delermingda técnica y coblener do
2sa manera muy buenos resulicdos, Co-
mao daciames, no protendemos dascribic
lodus las formas da corriente usadas,
con fines dlagndsticos, ni menos lodos
los aparalos. exlstentes a ese fin, por no
habarlos exparimentado.

Maodlos {isico-térmicas

La utilizacién de aqua fria y callents
con fines dlagndstico. de patosis pulpa.
res, presia servicios muy interesantes
cuando es debidamente aplicada. Indu-
dablemente qua desde un punto de vista
malemdélico, sus resultados no son exac-
tos para una misma patosis, puesto que
tay un sinnimero de f{aclores lécnicos
de aplicacién y dependientes del eafer-
mo. que hacen variar en clgo el resul-
tado final. Por otra parte no ‘es_ impres-
cindiple la oblencion de un mismo ni-
mere que indique el umbral de excita-
cién de una afeccidn determinada, pues-
to que paquefias variaciones numéricas
con concepto clinico, bien aplicado, lle-
van a un diagndstico corracto, Una de
las cosas mas fundamentales como pun-
to de partide, es qu ela pulpa normal
no reacciona sdlo a valores exiremos de
48 a S0 y 20, a 22°, por encima y
debagjo respectivaments del 37® normal.
Si le pulpa reacciona principalmente
al [rie, se lrata de hiperemias o prime-
ras pctosis, vy si ¢ més de 37v preferen-
temante, se frata de supuraciones. (Esto
an lérminos generales). Los distintos gra-
dos hallados en los estados que trata-
remos, tienen par tante un valor de orian.
tacidn-diagndstico més, Los agentes [isico-
térmicos, estdn representades por el agua,

"aires, elc., bajo forma de frio o calor.
"De los dos el mdas u!ilizcdo_ es el agua.
Perfectamente usada da regultados pre-
cisos, cero es un procedimiento enqofro-
so, oblener los distintos grddos de tem-
peratura para ser apllcados.. Al respeclo

36 han propuesto distinlos recipiontes ca-
lentados eléciricamente y mantenides «
una temparatura constanle registrada por
un tormémeatro en cada uno de elles.
Esto ‘st bien es facil, lo dificil es Hevar
osta temperaiura- al dlente. Para solucio-
nar esto se ha recurride a paquefios lu-
bos que salgan de reciplentes con un
tarmémelro cerca de su exlremq terminal.
Do esta manera sabemos la tempera-
tung que estomos utilizande. Pare este
procedimiento lleva tiempo y por otra
parte es necesario aislar 2l diente, para
ir dejando ca2r gola a gota el agua
sokro él. Es necesario antes de intervenir
‘!eim; salir un poco de agua para que
comunique su temperatura al termémelro
y una ve z2alcanzado el grado deseado,
estamos en condiciones de proceder. L
utilizacién de estes ageates, al igual que
los eléciricos y quimicos, tiene un valor
relativo. Hay que tener en cuenta la ca-
pacidad reaccional de cada individuo 7
cada diente, y que en dientes mullira-
diculares las respuestas pueden ser mas
variables ain, ya que puede acusar una
determinada palosis que corrasponda so-
lo a un conducto, mieniras qua el otro

o los ofros estén necrosados. De aqui.

entonces la necesidad de utilizar el ma-
yor nitmero posible de elementos. cuya
compulsa nos dard sl resultado dife-
rancial buscado.

Elemenlos quimicos

Pueden eslar reprasentados por lus so-
Inciones concentradas de glucosa, selu-
ciones aciduladas de acido clorhidrico,
p. ej: al 2 Y 9., elc. El metodo de
Preiswerk con su solucién de formaldehido
al 10 %% (hoy dejado de lado} con su
técnica que consistia en limpiar la cavi-
dad y obturar por 2 & 3 minutos con
esta solucidn. Si_ el enfermo no sentix
dolor, o éste era corte y pasajero, se
interprataba como no penetrante; en cam-
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bic si el dolor era agudo e iba en aqu-
mento, habia infeccidn en la pulpa. Este
matedo es poco usada por poseer hoy,
més dalicados y precises elementos de
diagndstico.

Ua 9lomento de diagndstico para el
practico general, de indiscutible valor en
cierlos casos, @s la observacion clinica
basdndose principatmenta en los datos
subjetivos quae da el enfermo.

Es importante para su éxite aplicario

.conclentemente. La técnica as sencilla,

Frecuentemente a un caso de molostias
provocadas por frio, calor, etc.. se hace
la exploracion habitual -de la cavidad y

.su limpieza total en lo posible, colocda-

dole una obturacidn pravisoria analgé-
sica y antiséptica corriente. En esta for-
ma mantenemos libre de los elementos
de! medio bucal, calmamos esa pulpa y
estcmos coatrolando infeccidn: al cako
de una semana mds o menos, si los
sintemas han desaparecido, podemos pen-
sar en una simple hiperestesia o hipe.
remia pulpar que ha regresado. Si és-
tos subsistan hay que pensar en algo
mds serio, pulpitis aguda generalmente,

La radiografia

£s un aquxiliar de primera linea en
ciertos casos. Los apicales nos dan la
pauwta de las respuestas corrientes in-
flamatorias, de patosis tales como las
pulpilis supurativas, pulpitis higertroft-
cus, pulpitis cronicas ulcerosas, =lc. Las
interproximates (del Dr. Raper) o ala
merdida, sirven para despistar carles a
veces ocultas y dar tamaio de lesidn,
interproximal.. Si bien la radioqrafia es
un elemento fundamental en &l diagnos.
tico, tiene también sus limilaciones. La
radiografia da variacién de tejidos du-
ro3, decalciticacionas y calcificaciones,
pero el estado real del tejido blando,
no es informado, de acuerdo ai estado
actual de nuesiros conocimlentes. Las re-

Faraciones periapicales lucgo de trata-
mientos, pueden interpretarse radiografi-
camente mal, sl no sa conocen los ante-
cadentes del caso y la calcificacién no
se ha hecho de idéntica manera como
en un diente sano. El examen radio-
qgrdiico. si bien nos puede dar ua area
periapical radiolicida, no nos indica si
2sa drea es teiido deo granulaclon, si
conliene en inlerior liquido o pus, ni tam-
poco si es infectada o estd en reparacién.
Las tempranas varicclones inilamatorias
apicales, sin lesidn dsea, pasan desaper-
cibidas. Es necesario que con fin de diag-
néstico y fichaje sa tomea radiografias
a los enfermos, de teda su boca y hacer
la confrontacion del diente a intervenir
st es posiBIe. con la de su homdleqgo.
La radiografia no da el estado de infec-
cién del darea patoldgica: asi coma una
zona apical estéril puede presentar las
mismas caracteristicas que un drea igual
pero infeclada. Ean un proceso patold-
aico apical, cuando la radiografia in-
‘orma por su variccidn en los tejidos du-
ras, ya olras alleracionas en los ele-
meatos se han preducido. Se alirma que
una radiografia positiva es valedera,
cuande es bien interpratada, pero una
neqativa pueds no _§_e_fz3_r._i__n§ni‘mo de salud.

Transiluminaclan

Puedue ser en ciertos casos un comple-
menito iinportante de diagndsticoe. Su pria-
cipio es el siguiente: sometiendo los le-
jidos blandos @ un haz de luz, bajo cier-
tas condiciones cuando sanos, aparecen
claros y rosados, mientrcs que dreas
patoldgicas aparecen mds opacas y os-
curecidas que las normales, debidas prin-
cipalmente a la ruptura de les tejidos,
con sus vasos y elementos celulares. Es
necesario al transiluminar variar la in-
tansided luminica, porque pequeiias Greas
con exceso de luz pueden aparecer bo-
rrosas, en cambio con menos se mues-
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fron mas nitidas. Puede dar resultado
¢n cierlas caries proximales dificiles de
observar clinicamente. Lla  verdadera
iransiluminaciéon  debe hacerse en un
cuarfo oscure y con luz preferentemente
blonce, pues los royos aislados del es-
pectro quilan nilidez, Puédese recurrir a
procedimienios mas sencillos gue pro-
yecten un cono de sombra sobre é) o
lus dientes a observar. Eslas écnicas dan
desde luego resullados inferiores, pero
eslan mas al alcance del préctico general
que no dispone logicamente de un cuarlo
occuro y un sisiemo oplico perfecio. Es
nccesarie decir que el posaje-de Ja Juz
a fiovés de los fejidos es varicble en
funcién del tejido que alraviesa, (duro
o blando} su esiodo (normo) o patolégico)
y asi iendremos distinlas reflexiones o
obsorciones de aquella.

Es csi como observando lo corena de
un dienle ¢ una region periodonial, ob-
lendremos distintos electos, debido o que
en e primero hay mayor refraccién. En
los tejidos blandos tenemos gran afinidad
por Ja luz, con sus indices de refroccidn
y cbsorcion selectiva. En ‘los lejidos du-
1es, menor penetrocién como ya anun-
clomos. perc fambién en ésias se dife-
sencian las zonas normales de las paio-
logicos. Las primeras diglanas, podemos
decir: las segundas opacas u oscuras
For contrasle con aquellas. Nosolros con
rrocedimienios no perfeccionados hemos

. podido ver sdlo caries y -procesos api-

ccles grandes. Desde luego que el per-
feccionamiento de la 1écnica, lleve o des-
pislar minuciosamenie detalles importan-
tes. Para transiluminar colocamos la Juz
linguel o vestibularmente, a 1 ¢im. mds
© menos del diente a obsérvar, con Ja

"lamporilla del equipo que ‘tiene 6 O 8

veltios mas o menos.

LABORATORIO -

Dentto de los elementos diognoéstico
del loboratorio, ienemos dos de sumo

importancio: los estudios hislologicos e
histopatolégicos y las invesligacicnes
bacleriolégicas. Lo boclericlogia de las
pulpitis generalinente estd representada
en su mayor parle por cocos, pero Jos
cortes de los diversas patosis previc-
menie coloreadas, oyudsn a comprender
mejor la palologia pulpar dando una
muesira de la distribucidén bacterial. Es
asi que en la hipetemic lu pulpa esld
indemne de microbios, no asi los iibulos
dentinarios. En los primeros eslodios de
lo pulpilis aguda seresa, pueden no exis-
fir les microbios, que cbundon en los
fGbulos, pero su proximidod permite o
accion de sus (oxinus pora delerminar la
infeccién. El absceso pulpar do microor
ganismos alrededor y més o menos Jejos
de! drea obscedosa, cungue hay zonas
normales de pulpc libre. Generclmenie
las formas cerradas son las que presen-
tan moyor difusidn baclerionc, aungue
los conducles pueden eslor indemnes..
En las jormas crénicas, ulceralives y po-
liposas, el polimicrobismo bucal esté pre-
senle principalmente en los copas supes-
ficicles; en las profundas de granule-
cion generalmente no hay.

Esiados a dicgnosiicar

. " pulpiti agudas
Eslas pulpitis las } nulpitis crénicas

dividiremos en | cambios regresivos
-« *  pulpares
’ pulpitis parcial ogude

pulpitis agudos ] pulpilis abscedosa

, pulpitis ulceresa
pulpitis cronfcas . K
pulpitis hipertrofica

. atrofias
combios regresi.

deaeneraciones
vos pulpares

calcificociones

" Esta divisién que es una de las mds
clésicas es esquemdlicc y de gran re-
sultado préctico pare el clinico, ‘yo. que-
es hecha casi desde ese punlo de visla,
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-observando los signos y sintomas pre-
sentes.

Desde luego que esta clasificocion no
es la unica ¥y para clgunos no es com-
‘pleta, agregdndosele también algunas
formas clinicas que pueden ser varianies
de éslos. Asi por ejemplo, Ja pulpitis
ulcerosa se la ha dividido en superiicial
y profunda; asi como iambién se des.
cribe una jorma de pulpitis aguda ulce-
yosa supuroda.

Otra clasificacidn puede ser en: pene-

frantes y no penetranles, segun esio inle. "

resado © no el organo puipoi.

O la vieic closilicocion de caries.
{rancesa, lombién convencioncl, dividida
en caries de primer grado, de segundo,
de tercero,” de ‘cuorio, etc. Eslo clasifi-
cocidn - en agudas y crénicas, como los
suhdivisiones, tienen unc correspondencic
clinica e hisiologica, pere la préclice
dicric no siempre esld de acuerdo a los
hallazgos microscopicos. Es asi como. in-
tensos dolores dan pequefias dreas in-
flamadas y microscopicamente, extensas
pulpilis supurcdas don ligeras o inde-
finides molestias ‘clinicas. Hay en todo
esto incuestionablemente, un conjunto de
foctores {ales. como dislinlas reacciones
subjetivas al dolor, degeneraciones ner-
viosos mds o menos grandes del drea
alocada, posicion de ésto, eslado de la
pulpa, inlensided del clague, etc.. que
verian el resultado final.

Estas clasilicaciones lienen un fin prés-
lico, de orientocién clinica frente al case
que nos toca discriminar.

Nosolrps vamos a considerar como ca-
ties dentaria sdlo el clagque o los telidos
duros del dienle: esmaite, denfina o ce-
menio, ¥y no el ataque ¢ los blandos,

Si bien la incidencic o Ja pulpa. casi

siempre llega del exterior, por una vul-
nerabflidad de Jos teiidos dures que la
enclerran y prolegen, puede tener un ori-
gen endogeno en cierlos individuos, por

debilitamiento general, gripe o ciertas
didtesis.

Antes de enirar a las caracteristicas
¢e cada ‘estado, vamos o considerar el
organo denlario normeal, no desde un
puntc de vista topogsdfico, analémico ni
histolégico, sino sus manilesiaciones fren-
te o los elemenios inlerprelativos que
usamos, cuando eslamos en presencia de
casos polologicos a diugnosticar.

A la observacién directa e) diente nor-
mal se presenia gensralmenie de un co-
lar blanco amarillento, con su esmalte
1itegro. No hay sinlomaiclogia subjeliva
cspontanea ni provocada de ninguna es-
pecie, dentro de cierfos limiles. La pulpa
respende @ eslimulos iérmicos por los
20 6 22¢ y 48" a 50,2 por debojo y
zobre el normal de 37¢. Pero el frio del
cloruro de etilo, nieve carbonica, etc., da
reaccion dolorosa  violenta, no asi las
soluciones czuccrodas, de alcohol etilico,
elc. A la percusion verticol u horizontal
no aocusa dolor, esle golpe es claro y
deiinido, caracieristico de diente sano,
La rediogralia no ocusa nada anormal
y la dialonoscopia da una iranslucidez
qrende. El dienle sono tiene un umbral
de excitabilidad pora los distinles esli-
mulos fisico-eléctricos, fisico-térmicos, elc.,
que varian pers un mismo estimulo con
cada diente, y en cada sujelo depen-
diende de la edod, espesor de la capa
cemenic dentinaria, etc. De manera que
el diente sano es insensible deniro de
ciertos limiles, lo mismo que Ja denling
cano recienlemenie expuesla, que no ha
suirido Ja influencia de los distinlos agen-
tas jrritantes del medio bucal.

Hiperemia

Definiclon. — Es lo primara manifes-
t=~cion reaccional de lodo lejido conjuntivo
.wvive..Es una congestidon simple de toda,
o una porie de una pulpa no' expuesta. .

Etiologia. — Las cousos pueden ser
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varias: mecdnicas, fisicas, quimicas, bac-
terlanas, internas. Agentes {isicas pue-
den ser: et irio inlenso o calor en dientes
sanos, pero mds comidnmente en dientes
con carles u obturaciones matdlicas, prin-
cipalmente profundas sin aislacidén, como
amalgamas, incrustaciones. Sobrecalenta-
miento por mal instrumental y técnica en
la preparacién de cavidades.

Agentes mecdnicos pueden ser golpes
o traumatismos, generalmente repetidas. a
veces pequefios pero que en organismas
predispuestos llevan a reacciones de es-
ta naturaleza. Compresion excesiva sao-
bre los tibulos dentinarios por oro con-
densado @ martille o ajuste excesivo de
incrustcciones, pueden ser causas me-
canicas,

Los agentes quimcios tienen sus ex-
genentes mds comunes en los silicates:
cementos frente ¢ capas muy delgadas
de dentina, sin qislacion; sotuciones con-
centradds de aziccres en dientes con fi-
suras, abrasiones o caries.

Los agentes bacterianos son los mds
comunes y actian generalmente por sus
productos toxicos desde caries dentarias,
e indirestamente por las Iransformaciones
a que daniugar en el contenide orgdnico
dentincrio. A lo descomposicion de los
restos alimenticios en las cavidades, se
sobrecgreqan también casi siempre, los
otros agentes: las sustancias dulces o
saladas, las presionss en el contenido
de los tibulos denlinarios, los alimentos
frios o cclientes, elc. De manera que el
agente etiolégica puede presedtarse tnico
en su comienzo, pero cuando viene el
enfermc @ manos del profesional, esa
hiperemia est@ condicionada casi siempre
por un conglomerado de agentes.

El agente causal viene del exterior, ca-
si siempre, pero existen casos de afec-
ciones sistemdticas, como enfriamiento,
gripe, seplicemia, efc., en que en la etio-
logia interviene incuestionablemente un
origen enddqgeno, Microsc'c':p.icqmente la in-

flamacién de las pulpas es igual que la
de cualquier otro tsjlde, pero asi como
la mayoria de éstos pueden sobrevivir
a aquella una vez ralevada fa causa

que la produce, las experlencias clinicas.
demuestran que muchas veces de esta:

inflamacidn se va a la muerte de la

pulpa, Esla dilerencic estd explicada en.

parte por las condiciones da enclerro,
falla de circulacion colateral, el¢. Hay que
no olvidar que la hiperemia no es una
afeccién sino un sintoma demostrativo de
que la nermal resistencia de la pulpa
ha sido llevada a un limite extremo.
Cualquiera de los agentes actuantes cita-
dos, determinan un estimulo sobre la
pulpa y la demarcacidn enire él que lleva
a la produccién de dentina secundaria
y él a la hiperemia. es indislinto. Da
manera que en un caso uaa irritacidon
ligera puede inducir @ una reaccién pro-
ductiva de la pulpa y en olro a una
hiperemia. Esla reaccidn estd condicio-
nada por dos factores principales: el
grado de irritacién por una parte, y
coanstitucién y resistencia del tejido alc-
cado, por oira. Es necesario destacar que
una deating expuests, carlada o no, reac-
ciona generalmente a los diversos esti-
mulos, sean dcidos, azucarados o térmi-
cos, de acuerdo a los factores ya ennu-
merados, pero sin que por asto se piense
en una hiperemia. La denting como te-
iido vivo normal, con omplic conexion
a la pulpa, reacciona frente a los axci-
tanles que la provocan. La velocidad de
ataque a la pulpa depende en mucho de
su defensa; si ésta es capaz de ir ela-
korando nueva denting con nueves iG-
bules y calcilicande alqunos, el ataque
es mds lento. Esta forma clinicamente
aparece de color marrdn oscuro. Como
las conexiones con la pulpa son menores,
la sintomcioloaia estd muy atenuada.

La mayer sintomatologia no siempre por
lanto estd en razén directa < la profun-
didad de la carie, pero si a! mayor ni-

.RESENA ODONTOLOGICA

483

.mero de tibulos expuestos sin calcificacidn
y trama orgdnica.

. En cuanto at problema de hipersen-
.sibilidad dentinaria que clinicamente as
a vaces interpretado coma hiperemia, en
tealidad no hay cambios en el tejido
pulgar. En la hiperemia el ealermo acu-
sa unax sensacion desagradable en un
diente que generalmente lo localiza. Ha
sentido dolor al frio y calor {aire, li-
quidos o sdlidas) con predominancic al
frio. Este dolor al enfermo lo dascribe
.como ligeramente agudo, lancinante, pe-
ro bien localizado. con la caractaristica
‘de qua una vez que la causa prova.
cante desaparece el dolor lambién lo ha-
ca de inmedialo. Lo misma sensacion se
exzerimenta con loa dulces. Mo hay do-
lor esoontdneo. Desde luego que la
descripcion de estos dalos no es siempre
exactamente, dada por los enfermos,
pnasto que cada unc liene su espiritu de
observacién, locuacidad, cultura” y mani-
fastaciones reaccionales distintas, asi co-
ma preponderancia a ocultar o exagerar
sus molestias.

Tr "

1
B Y exp

ver observande directamenie el diente,

— Podemas

ya una caries, una obturacién recienta,
una abrasién, surcos fisurados. un cuelio
al dascubierto, elec. El diente generalmen-
lo no esta coloreado exceplo en la parte
correspondiente a la caries. St hay den-
tina blanda desorganizada y decalcifica.
da, no es dolorosa, debido a que ha
perdido las conexiones naturales con el
resto dal tejide. En ciertos casos, a lu
exploracién tenemos: un fondo de cavi-
dad oscurc y resistente a la sonda, don-
de podemos pensar con cerleza en un
diente que se ha defendido muy blen.
Con el explorador, operando con tacto,
hay poco dolor, y si lo provocamos ésle
desaparece al relirar el instrumento. La
caries es no penetrante y puede haber
una pequeia zona de desorganizacidn.
La expleracién dicfanoscépica puede dar

una zona opcca de caries.

P ion y palp
qgenaerclmente es neqaitva tanto perpen-
dicular como lransvarsal, aunque esta ul-

~ La parcusidén

lima por la congestidon puede dar algo
de dolor. La palpacién es nregativa.

Prusbas de excitabilidad, — Quimica:
Soluciones de alcohol, glucosa y acidos
diluidos (dcide lactico p. <) dan dolor,
siempre con sus mismas caracteristicas
y desapareciendo con el agente actuante.
Fisico-térmica: El fric da mds dolor que
2l calor. Ya sabemos que este dolor
eg aqudo. Las escalas termométricas ge-
neraimente den valores que estén entre
los nimeros extremos de 229 y 32¢, bajo
lo normal de 377, Fisico-eléctrica: Esta
nulpa necesitc menor cantidad de elec-
tricidad que ol diente sano homdlogo del
lado opuesto, si lo hay. Ya sabemos que
estos datos son relalives en cuanlc «
riimero, pero que siempre el umbral de
axcitcbilidud en este estado. esld des-
cendido con respecto al diente sano.

Radiografia, — Es negativa; solo pue-
de accusar la cario.

Laboratoria. ~—— El estudio microscopico
da datos interesantes, tales como hips-
remia de los vasos pulpares y aumento
en algunos c¢asos de la Ilrama fibrosa,
dando lugar a encogimiento ea alqunos
de aquellos y disturbios en la esltructura
celular. Generalmente en la hiperemia
los vasos son alterades y microscopica-
mente se puede ver en clertos cases,
dilatacidn y alteraciéon de sus paredes,
coma un indicio de la injuria mientras
que el lejido que los rodea permanece
libre de inflamacién. Clinicamente sdle
podemos !ener sensacién de hiperemia,
mientras que al microscopio podemos ver
la venosa v la arterial. Aunque en ciertos
casos puede ser posible, con un prolijo
interrogatoric y estudio de los sintomas
e historia del caso, discriminar clinica-
mente enire la hiperemia activa y pasiva.

Prondstico. — El prondstico es favora-
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ble pata Jo vide del diente y su pulpa.

Tratamiento. — Es muy sencillo, Frente
¢ un coso de eslo naturalezo iralamos
de enconirer el cgente causg! para el
minuo. Si se tralc de uno cories c¢cn
una limpiezc ¥y un szllado lemporcrio
por varios dias © semanas gue preserva
lo dentino del medio bucal, es sulicienie
muchas veces. Esle seliado provisorio que
nosolros colocamos, esla lformado por un
cemenlo analgésico que puede ser el cu-
geno! o el aceite de clavo, unide al
oxide de zinc. Esta aplicacion general-
mente hoce desaparecer fode i sintoma-
foiogic y Ja pulpa recobia répidomenie
su normalidad. No hay inconveniente en
adicionarle ¢ esle cemento alain antisép-
fico o analgésico o en la utilizacién de
olras {ormulas, moditicadas de ésia, co-
mo la ptépues!o por Gtossman, que liene
la venlgja de ser de més rdpide crisia-
Hzacién y remocidon. Todas tienen el
mismo lin, es decir maniener la pulpt
ol abrigo de agentes irrilanles y estimu-
larla @ su normalidad. Hoy quien usc
frente al dpice del diente afectodo apli-
caciones 1opicas de irrilanles como Ja
tinlura de aconilo, efc.

Pulpitis parcial aguda

Definicién. — Es uno inflomacién par-
cial de unc pulpc no expuesia.

Origen. — Las mismas cousas que pro-
vocan una hiperemioc pueden dor una
pulpitis purcié] ajuda. cungue desde lue-
go., la bacteriono es lo mas comun de
las causos. Una hiperemio ‘puede ser &l
prefazio de una pulpitis parcial aguda.

Patologia y clinica, — Sinfomas sub-

jetivos cnleriores: Inerrogande minuciosa-
.menie ¢l enlermo- podemos, en muchos
ceros. encontrar los primeros sintomas co-
rrespondientes a lo hiperemia. El dolor
aotuc] es descrito como provocado, pero
cus persiste después de haber descpn.
secido el cgenl> que cailc. Es un doler

ogudo, lancinante, ccompanudo o veces
de pulsaciones generalmente provocado,
puede ser en algunos casos clgo espon-
\énco, particulormenie de noche. El en-
fermo todavia locoliza el dienle, y puede
indicarnos que o} acostarse ¢ inclinarse,
se reactiva el dolor. Esle estodo se puede
acompafior de dolores reflejos. Un hecho
caracterislico es la presencia de los sig-
nos cardinales de Jo inflamacidn, El dolor
a} irio puede ser descrilc como mdas se-
vero gue al calor. El dolor es de mds
duracier, que en lo hipetemic y mds
intenso. Un heche interesanie es que al-
gunas veces en esle esiodo, el enlermo
nos cuenia sdlo del dolor al masticar
{oungue poco se use ese lado} y que
o los demds agentes quimices, \érmicos,
eclc., no sientc nada o muy poco oncrmal,
Esto es debido ¢ que lo presion llega
directamente, mieniras que los restos des-
organizados: dentina infecteda y reblan-
decida, es poro permeobie o eslos agenis.

Sinlomas subjetivos y obijetives duranie
la observacién

Inspeccion y exploracién. — La caries
es no peniranie .El diente tiene color
normal, aunque en aquellc puede estar
coloreado y lener dentina desorgenizada.
1o exploracion con sondo dao une ccries
roco sensible €n la parle pepionizada y
reblandecida, por encontrorse en ésto,
interrumpidas sus comunicociones norma-
les con el resto de lo dentina. General-
mente la caries se extiende hacia un
cuerno puipar. Socando ¢on cuchariia esta
zona peplonizada, se puede enconirar
dentino dura de delensc o no, sana o
infectoda y sensible mds en algunes pun-
jos gue en olios. - p. ej. en o) limite
amelo-dentinario. La expleracién dialanos-
copica puede acusar la cories.

Percusién y palpacién. — Generalmenle
negalivos, pero pude exislit ligero dolor
c iz percusion.
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-Pruebas de excitabilidad, — Quimica:
Las soluciones azucaradas, acidos dilui-
dos, salados, alcochol, eic., provocan do-
lores inlensos, con persistencia durante un
tiempo después de desaparecido el cgen-
te.  Fisicodérmica: El irfo y calor dan
reacciones cgudas con persislencio lam-
bién. El dolor al frio (cire, agua) es mas
intenso y duradere. Las pruebas termo-
mélricos eslan enire los limiles de 270 y
34" .y aln o 36%, bajo el 37¢ normal.
Fisico-gléctrica: el umbral de excitabili-
dad eléctrica esid disminuida y tonto
mas cuanic mayor es lo inflamocion.

Examen radiogratico. — Negalive, per¢
Ja pulpa puede dor idea de lo extensidn
de caries.

Laboratoric. — Histologicomenle pode-
mos lener la paula de si lo inflamacion
es total o parcial., mientras que clinica-
mente solo podemos hacer una clasilica:
cién de polosis en agudos y cronicas,
segln que lo mascha seo 1épida o lenta,
o dolores violenlos ¢ aclenuados. -Al mi-
croscopio los signos" histolégicos de la
inflamacién eslan presentes. Odontoblos-
fos destruidos en el drec alocada y lev-
cocilos polimorionucleores olrededer de
los vasos son iacilmenle observables.
Hoy migracidn de célulos bloncas de los
vasos al lejido infercelulor ¥y en esindios
finales, células redondas infilirativas os-
1én presenies en el plano microscopico.
A esta forma, histologicamente se jo pues
de caialogar de pulpilis serosa por Ja
predominando de este elemento, aungue
clinicomente sdlo se puedev tomar como
wna pulpitis aguda. Lo ocumulocion de
sangre y linla rompe los capilares y esto
presién oumenia el dolor sobre los ner-
vios y cuanlto mayor es el edemoc e
infiltracidn mds paroxistico se hoce aquél.
Cuando ¢sle edema es consiituido en par-
te por los loucocilos y demds células de
pus, este cardcler seroso se transforma
en purulento y entonces entramos en otra
potosis: Ja pulpitls purulenta con sinto-

mas clinicos diferencicles. Generalmente
hay dentina secundaria formada pero in-
suficiente paro oponer una barrera a la
invasién microbionc que generalmente lle-
go o un cuerno. Mas alla del area cta.
coda, Ja ;:ulpa es normal.

Diagnostico. — Con algunos de estos
elementos generalmenie ya podemos de-
{inir una pulpilis parcial oguda.

Pronéslico. — Favorable ol diente;
desiavorable para su pulpa,

Tratamiento, — Como no siempre cli-
nicamente es Iacil dilerenciar donde ter-
mina una hiperemia y donde comienza
una inflamacién agudae de lo pulpa, es
necesaric conocer por fanio el mayor ni-
mero posible de elementos dierenciales y
que aunque en lo prdctica diaric no se
utilicen, consliluyen un recurso inapre-
ciable en cierlos cosos. La dilerencia en-
f1e eslos dos estados mas se justilica
por e! hecho de que unc remocion pul
par esi@ indicoda en casos de pulpitis
porcial ogudo, y un {ratamienio conser-
vador en loc hiperemia, que se p;xede
llevar o la normaolidad.

Si hemos consialcdo unc hipeiemia, el
tratamienio conservador de esa pulpa se
impone y no exisliria perddn cientifico
si juéramos a su remecion. En la clinica
lo diferencia enire hiperemic y pulpilis
parcial agudo es cuanlilctivo, en esto
GHimo el dolor es mas severo y de ma.
yor duracion. Los pruebas eléctricas y
térmicos muchaos veces no dan uno dife-
1encic enire pulpas que es!dn pascondo
de hiperemic © pulpitis paorcial aguda.
E) trolemlento, Juego de un correcto diag-
nostico, consisle en: lo aplicocién de una
cura sedaliva que pueden ser los mismos
elementos usados bajo forma de pasta
en la hiperemio. desde luego que una¢
previa aperlura y limpieza lo mejor peo-
sible de la caries se impone. Este trota-
mienlc previc es también un excelente
medio diogndslice diferenclal entre lo hi-
peremia y lo pulpitis paorcial oguda. St
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luago de su aplicacién la pulpa recobra
su normalided y la sintomatologia y los
demés signos lo confirman, se puade con-
siderar como una hiperemia, en cambic
si las molestias subsisten y los otros ele-
mentos de diagndstico coinciden, estamos
frente @ una pulpitis parcial aguda. Si
al hacer la limpieza (con o sln anestesia)
s@ expone un cuerno pulpar, e! alivio
es mds répido. Esta exposicidn puade dar
‘una pequeda hemorragia que se lavu
con agua tibic oxigenada al 3 %. Se
pueden dar a temar al enfermo, anal
gésicas de accidn general. Hecho por tan-
to el alivio del dolor y conticlrda la
infeccion, hemos preparado nuestro caso
para la remocion pulpar. Esta debe ha-
cerse prelerentemente beajo anestesia, prin.
cipalmente en dientes anteriores y unira-
ciculares.

Las pulpeclomics cameral y tolcl tie-
nen sus indicaciones precisas, reservdn-
dose generalmenle la primera « casos
de hiperemia y pulpilis parcial simple,
y los otros estadios a la remocidn total.
Y dentro de las remociones camerales,
condiciones anatomicas y patoldgicas,
rigen también las técnicas: vital o devi-
talizada. Pero para llegar a esta conducta
operatoria es necesario previamente un
buen diagndstico.

Siempre débese tratar el estado infla-
malorio previamente, ¢ modificar el con-
tenido toxi-infeccioso del conducto, segin
los casos antes de intarvenir directa-
mente.

Pulpitis purulente

Definicion. — Es una. inflamacidn aqu-
da con presencia da pus, exudado, etc.,
de una pulpa generalmente no expuesta.
Par lo comin « la pulpitis purulenta se
le llama tetal por eslor la mayor parle
del tejido coronal de la pulpa, compren-
did en una inflamacién aguda. Se puede
presentar en dos formas: abierta y ce-

rrada. La primera es de sintomatologia:
mas leve. porque el descombro permite-
una menor campresidn del exudado sobre
ios nervies. La forma cerrada va mds:
rapidamente @ la necrosis total de la
pulps, en la que las células plerden sus
caracteristicas lintoriales,

Qrigen, — Las mismas causas que pro-
vocan una pulpilis parcial aquda, pue-
den dar lugar a una pufpi!ls purulenia;
pero la presencia de infeccion en la
puipa Aesté condicionada por los microor
ganismos que dltecla o indirectamente, «
través de los tibulos dentinarios la in-
filtran, . )

Patologia y clinica. ~- Sintomas sub-
jetivos anteriores: Es quiz& la forma me-
jor descrita por los enfermos. El dolor es
provocado por praesiones, irio, calor, so-
luciones azucaradas y saladas, etc., cero
lombién es espontdneo. Su cardcler es
ol de ser netamente agudo, lanciante y
pulsatorio, con reflejos, en los dientes su-
periores extendiéndose hasta la sien (2%
rama del trigémino) y ea los inferiores
racia el oido (3.* rama del ‘rigémino)-
Las irradiaciones hacia la zona mento-
niana, corresponden al grupo premolar
y canino inlerior; supra y suborbitaria,
a incisivos y caninos superiores y ix
auriculcr' a molares y premolares. Los

trastornos reflejos son de ires drdenes:

Simpdticos (lagrimeo, ptialismo, rubicun-
dez vy rinorea), motores (contracciones
musculares). y sensilivos (algios y sinal-
gias dentomucosas, dento-cuténeas y den-
\arias). El fria y calor provocar dolor,
pero los enfermos describen como un li-
gero alivio a veces. con el primero y
una exacerbacion con el sequnde. El do-
lor da crisis largas y penosas, inlermi-
tenles o a veces continuas. El enfermo
confunde muchas veces ol diente y hasta
l« regidn. Nos cuenla que durante la
noche y el deciibito, aumenta el dolor.

Sintomas objetives y subjetives. — Ins-
peccidn y exploracidn, La pulpa. gena-
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ralmente no es expuesta, y cuando eslq,
el orificio es muy reducido como para
permilic el drencje de pus y sangre. Si
esta forma cerrada de pulpitis se abre
at exterlor, tenemos otra patosis: la pul-
pitis crénica ulcerosa. La caries es gene-
ralmenta proflunda, muy comin an las ca-
ras proximales de los dientes de fonde
o bajo obturaciones de amalgama. La
cavidad estd llena de restos alimenticios,
dentina reblandecida y desorganizada, de
un color parduzco, grisdces o amariilen-
o, seqin se trate de dlentss con amal
gama o sin ella. El enlermo viens en un
estado especial de seasibilidad, con esa
hemiarcada con mala higiene. Hay que
operar con wtucho tacto. Si sacando den-
fina reblandecida con cucharita o pin-
chamos con una sonda un cuerns, sale
inmediatamente una gotita de pus san-
guinotento. Eslo ya de por si muchas
veces clivia el dolor, pero deda la ex-
Irema sensibilidad que acusa el ealermo
en los primeros momeniss, as necescrio
hacer esta operacidn con mucho tacto.
Se dice con razén que este esicdo es
uno de los dolores mejor recordado por
el enfermo y que mas agradecen al pro-
fesional cuando se les alivia.

La precusidéa vertical es ligeramente
dolorosa v la horizontal, ne, aunque es-
tos datos no son conslantes, La transilu-
minacién puede dar unag sombra al nivel
de la caries. La radiografia da muchas
veces una zona radiolicida en el peri-
apice, aunque esta sombra puede lam-
bien estar presente en lo ulcerosa e
hipertréiica.

Quimicos, — Las soluciones dcidas o
saladas no preducen o producen muy
leve reaccién. Los ageates quimicos en-
tonces tlienen poco valor.

Fisico-térmicos, — El aqua cclieate =
407 © 43" 6 a veces a menos, da dolor
duradero. El fric g 24° 6 279 y menos
atn, alivia.

Fisico-eléctricos. — El umbral de ex-

citabilidad est@ aumentado, es decir ne-
cesitamos mds cantidad de electricidad
para producir reaceion.

Laboratorio. — E! micrescopic nes da
aumento del didmetro de los vasos rup-
tura, infiltracién celular, leucocitos, célu-
las de pus, elc. Este aiiujo de elemantos.
como en el otro estado de pulpitis parcici
aquda, en unc pulpa encerrada en pa-
redes inextensibles, comprime nervics y
aumenta por tento el dolor. Pero el ca-
racter dominante dei cuadro es el aubsce-
so o !os cbscesos formades en la supaer-
ficie o en el interior de la pulpa. El exa-
men bacteriologico 'det tejido pulpar du
grincicalmenta  astreptococos.

Tratamiento. — Censiste primero en ali-
viar el dolor., Con la apertura de cémarc
ya lo conseqiimos. La limpieza y control
de infeccion, con un sellado antiséplico
o sedatiov por 24 & 48 horas. Luego con
anestesia local, remccién de la pulpa.
La descongeslion es necesario antes de
extirpar, parc evilar perjudicar lo menos
posible =] tejido periodontal.

La utilizacion del anhidrido arseniose
generalmente se prescripta por ser un
toxico «lgo irritante al periodonito yar
comprometido y de no fdcil control de da-
sificacion. El diente es tratado finalmante
como un diente infectado depulpado.

Pulpitis cronica ulcerosa

Definicion. — Es una pulpa =xpuesta
con inflamacion crénica. Ea ciertos casos
puede presentarse cerrada por largo tiem-
po debido a desarrollarse en dientes
jovenes donde ademds de la amplia re-
sistencia. hay poca formacidn de pus
y exudado a descombrar.

Etiologia. — Lua cqusa mdas comin es
[ microbiana, generalmente ascciada a
las otras ya mencionadas en las pato-
sis anteriores.

Patologia y clinica. Sintemas subjeli-
vos antarioras. -~ El enfermo describe
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el dolor como lento o sorde en lo ma-
yoria de las veces, gumeniado con ol
Itio y calor pero no mucho, igualmente
con duices, gcidos, scles, elc. 3f se mas-
tica, estando la caries sobre una zonxz
iraumatizable, esla presion hace doler,
dolor que © veces subsisle porgue se
obstruye ¢) orificio de evocuacién de
los 1esfos pulpares, pudiendo, mieniras
no se hago un libre drenaje. transformasse
cn unc pulpitis cgudo cenrado e ir o
lo muerte.

Inspeccion y exploracion, — A la ob-
servacion directa Jos caries son grandes,
generalmente de Jendo .blendo y de un
color amarilienio, llena muchaos veces de
Tesios alimenlicios y con zonas de des-

orgonizacion. La caories es abieria, oun-

que se describen cosos de pulpas jove-
nes que soporfan inflomaciones progresi-

_vas por Jorgo tiempo con pegueina fo:-

mocidn de pus y exudado, como cerro-
dos. El dienle puede tener un color algo
cambiado, principalmenle en la zona de
caties y sus alrededorer, en un amecrillo
parduzece o grisGceo y o veces colored.

"do mds intenso cuando este proceso se

descriolla bajo obluraciones de amalgo.
ma. Olor de descomposicién puede obser-
varse, Para sislematizer y hocer lo més
sencilla posible lo clesificacién clinica,

‘hemos odopiode esla divisién de palosis,

oungue en la pulpitis cidnica ulcerosa

.se puedan considercr otros estados tales
como lo pulpilis aguda supurada ulcero.

sa. pulpitis cronica granulematosa, o pul-
pilis crénicas profundos. que no son en
esencio mds que variantes de una pul-
pa inflomada abierta, que puede hacer-
se oguda porque el orificio de drenaic
se obstruyo y cambie la sintomalelogia;
ya porque predomine el fejido de granu.
lacién en pulpas que muy bien se de-
fienden o porque se encuenire vitalidod
luego de un trecho mds o menos grande
de exploracion, en tefido necrdtico den-
f}o de cémara o conductos. Lo poca sin-
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{omatologia de estus pulpas se explica
posiblemenle por Ja degeneracién de sus
nervios,

Las patosis pueden evolucionar en for-
ma gradual, desde los estadios inferiores
a los més graves, y esta marchc en
general no es reversible, aungue puede
hober excepciones. Tal es el caso de
una pulpilis oguda abscedose cerrada ¥
que cbriéndost un orificio sulicienle de
drenaje, se tronsformo en pulpitis crénica
uicerosu. Si éste se obshiuye, ¢! descom-
Iro nc puede hocerse y el exudodo y
pus del o los abscesos, nc puedo eli-
minarse, pudiendo iransformarse la sinto-
mutologia enlonces, en la de! esladio an-
torior, © en uno destruccion fotal de la
~ulpa. En los pulpitis cronicos ulcerosas
temporariamente transformadas en agu-
cas, podemos lener enlonces el dolor es-
ronianeo, difuso, de dilicil localizacién y
con los rellejos ya cbservodos en las
pulpilis anteriores cerradas, Después de
sacar Jos reslos de lo cories de su fondo,
vemos Jao pulpa expuesta en un pequefiv
orificio, de un color rojo, a veces cians-
tico y con tendencic a lo hernic prin-
cipalmente en dientes jovenes. Olras ve-
ces a lo exploacion, el oriticio puede
no enconirarse por estar ocullo por los
mismos reslcs de la caries. La explorocion
en general es bien loleiada, pero pin-
chando la pulpa, dc dolor o veces inten-
so, seguido de hemosreqia. Cuando la
aterlura es fronca. los detrilus son ario-
jodos facilmenie ol exterior. y la pulpa
reacciona cuande se la provoca, como
cualquier tejido conjunlivo. Estos restos
ovulpares vivos. se defienden escudan-
cdose fras la zonc inflamatoria limitrofe
de delensa y en algunos cosos barre.

" ras cdlelcas Yo circunscriben. Muchas ve-
ces la pulpa esld necrética . y.. parcial-
menfe gongrenada en la cémaro ¥ un
trayecto del cenduclo y su parle vilal
estd profunda. siendo esla forme de pul-
pilis ciénica uvicerosa, de las que menos

LA W e R VT e A e E e e Y o ol R h B

B i T NRRLEIRY

3

———

RESENA ODCNTOLOGICA

491

Jecccién  subjetive don, cunque provo-
céndola cllé  profundcmente, doa sus
Jespueslas. '

Per y palp "— Son gene-
1almente negolivas, cunque o la percu-
sion puede haber dolores confusos y
cuando hay reaccidn apical podemos fe-
ner respuesias a la percusién vertical.
La exploracion radiografica: puede dor-
nos la extensién de ccries hasta la pulpa.
las calciticaciones producides y opiccl-
menle ensonche del espacio periodontal,
que no debe inlerpretarse como zona in-
fectacda sino como r1espuesio inflemato-
ria a lo infeccién superior de la pulpa,

La diaianoacopia. — Unc zona opaca
a lc aliura de lo caries puede jnformar.

Quimices, — El oicohol a 50¢, los so-
hiciones saladas, de glucosa, y dcidos
diluidos, den reacciones agudas con cier-
ia persistencio.

Fisicodérmicos, — E! ogua caliente y
fria da dolor en los limites generales de
42v, 47v y 20v, en formas muy variodaos.
En Ja forma de pulpilis cguda supurado
ulcerosa, el irio mitigo el dolor y el co-
los la provoco en una forma olgo leve
_;:ero persistente. Esic forma sesic la con-
{inuacién de lo pulpitis oguda supurativa,
en que el perfui no serio lo suliciente
omplic al drenaje lotal y por tanto el
alivio no liega.

Fisico-elécirioes. — Se necesita mas
cantidad de corriente que lo normol, pare
producis excilacién gue tombién persiste
un tiempo. Igualmente las succiones dan
dolor, que se calma al producir Ja he-
morregic que descongestionard.

Laborbtorio. — Se observa un esfuerzo
vita) de circunscribir lo inflomecion. - El
cvodro microscopico tevela zona nocié-
lico sobre tejido vivo, en una zono que
puede ser superliclal o profunda del dien-
te. Esios esian bastanie definidas en sus
selaciones. Pueden existir pequeiias areos
‘abscedosos en Jo camare, El tejido gra.
nulomotoso de delensa (zona limitrofe)

esta consliluido. por cédulas inliltrativas
recondas, leucociios y  poliblasios, capi-
lores rotos y ensanchodos. Las célules
plosmaticas y linlélicas encontradas co-
rriemem;ma, son los corocleristicas de
Jos procesos inflamalorios cronicos. En
el tejido periodontal de eslos dienles pue-
de enconiiarse inliliracion de exudado,
células inilomalorias y tejido de granu-
lacién en pleno periodonto, clrededor del
loramen. Ensonche de Jo membrana pe-
riodontal y ruplura de lo lémina dura.
El examen cuidadoso de eslos elementos,
nos lleve ¢l diagnéstico de pulpilis créni-
ca ulcerosa.

Pronéstico. — Favoroble ¢l diente, des-
fovoroble para su pulpo.

Tratamienlo. — Aperiura amplia y re-
mocitn de tejido ceriado. Luego una cura
anliséplico sedativa sin presién sobte la
pulpa, parc conirolar inieccidn y en unc
sesion préxima, extirpocion del remanente
bojo aneslesia local. Puede ocurrir en
dientes de Jfondo, que exislo necrosis y
gangrena en uno de Jos conduclos y
jo pulpitis crénica ulcerosc esté en otro.
El diente debe ser tralodo como diente

infectade.
Pulpitis crénica hipertrofica

Definicion. — Es uno pulpo expuesia
generalmente joven, con una inflamocion
cronica proliferativa.

Origen. — Las causas eticlégicas pue-
den ser los del esiado onlerior pero
monlenide por una irritacién inermitente
o continua sobre su superficie expuesta.
Los causos mas comunes son por {anio
las bocterianos y los eslimulos mecénicos.

Palologia y clinica. Sintomas subjetivos
anteriores. — Eslos en general son muy
pocos, puede indicarnod mas bien uno
moleslia que un dolor, molestia que impi-
de e} maslicar de ese lodo.

Datos subjetivos y objelivos, — No se
necesita mucha sogocidad clinico para
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encontrar el diente, que se presenta co-
mo muy destruido, con una caries gran-
de, encerrando un pélipo de  lamafio
variable que puede ir del de una cabeza
da aifller al de un gquisanta. Este botdn
camose es manos sensible que la pulpa
ncrmal. Los bordes de la cavidad son
afilades e irrequiares, El pdlipo general-
mente llera toda la cavidad y se pre-
senta de un color rojo vinoso, ciandtico
a veces, Ese estado generalmente es
cbservado en jdvenes de 12 a 17 afios
mds 6 menos, aunque puede encontrarse
en personas de mas edad. Lo funda-
mentel para esta forma es que seaq
una pulpa de gran vilalidad, con buena
irrigacion, para poder defenderse y or-
qunizarse debajo del pdlipo y sus. capas
superiores que s2 van descombrando,

La explcracién. — En este estado es
en ciertos casos muy importante como
medio diagndstico, no de esta patosis con
olras, porque ya liene su sello indeleble
a simple vista, pero si de visualizar si
este polipo es pulpar o perioddntica. El
polipo puede manejarse relativemente bien
con un explorador no muy fino o un
instrumento chate. separdndolo de las
paredes de la cavidad y buscande su
insercian. El mansijo del pdlipo debe ha-
cerse con tacto, pdm evitar trasiornos
que siempre molestan, o pincharlo’ y ob-
tener una rdpida y profusa hemorragia,
en un tejido muy vascularizado que difi-
culta la observacién. Si con el explo-
rador no se encuentra el pediculo, pué-
dese separar con quta para una préxima
sesidn, tratando de reducir la hipertrofia.
Clinicamente se ha descrito una diferen-
cia entre el pdlipo pulpar y periodéntico,
en cuante o la sensibilidad,  admitiendo
que aste tltimo es mds dolorowo y sangra
menos. Otros dicen que es menos doloroso.

La percusidn y palpacién. — Estas en
la practica generalmente no se usan co-
mo elemento diagndstico, por estar el
caso individualizade,

La diafcenoscopia, — Iquaiments - que
los anteriores medios,

La radiografia. - En combia, puede
presentar un valer muy grande como
elemento diferencial entra los dos pd-

tipos, .ol pulpar y ol perioddntico. Una

buena piaca puede darnos la pauta de

la- ruptura interradicular del piso de la

» " . '4 .
camara, o una caries ginvive.oclusal pra-

iunda que permita una via de penetra-
cién periodontet en la cavidad cariosc.

La radiografic puede dar apicaiments la

zona radioticida observada en la pulpt-
s crénica, ulcerosa. Los medios de exci-
tabilidad quimicos, fisico-térmicos y fisi-
co-eléctricos, como el caso es tipico, tam-
tién se han descartado casi en absoluto.
Estos excitantes dan respuetsas débiles
o ninguna y otras veces confusas. Puede
encontrarse al test eléctrico muchas ve-
ces un umbral de excitabilidad muy gran-
de, es decir que se necesita mucha co-
rriente para obtener ‘respuesta. [qual-
mente acontece con el frio p. ej. que
son necesarios descensos de temperatura
grandes, comparande con el dieate nor-
mal. para obtener respuesta.

El diagndstico de la pulpitis erdnica

hipertréfica en la préctica, se hace con

la cbservacién chnica directa, con pres-
cindencia de los demds elementos. No
2s necesario por tal, aguzar e! ingenio,
buscande medios de individualizarla, mas
O menos engorrosos, ni ser tampoco un
ciinico sagaz.

Laboraterio. — Este nos da datos in-
teresantes. El borde externo del pélipo,
esld rodeado de epitelio estratificado es-
cameso por transplante del de le encia.
Esla presencia de epitelic es “discutida
por algunos asi como su otro posible
origen metapldsico det conjuntivo. Meso-
lros en los casos que hemos visto ne
hemos  encontrado nunca _ epitelio.
El tejido de granulacién con sus carac-
teristicas, es el elemento dominante del
polipo, células proliferativas  inflamato-
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rias, poliblustos, vasos rotos y dilatados,
etc. En esta forma cronica generalmente
ancontramos capas de dentina secundaria,
tratando de reducir la abertura expuesta
o la luz del conducto en un afén de
circunscribir la infeccién.

Pronédstico. — Es desfavorable a la
pulpa, ne asi ol diente.

Tratamlento. — Comprende la elimi-
nacion del polipo primaro, que puede ha-
cerse con una cuchariia cfitada hume-
decida en {énico. Luago sa neutraliza con
alcohol, se lava la cavided con agua
oxigenada tibla para centrolar la hemo-
rragia, Puédese usar también una solu-
cion saturada de alumbre, an partes iguc-
les de agua y glicerina. Luego una curc
cntiséptica vy sedaliva come en los es-
tados anteriores (que puede ser ol com-
puesto modificado de Buckley) por 24
& 48 horas en contacte con la pulpa.
Luego se lrata como diente infeciado. La
remocién en estos casos debe hacerse
bajo anestesia, respetando desde luego
las condiciones bioldgicas del dpice y
foramina apical.

Estados regresivos pulpares

1 Alrofias; 1I Degeneraciones:

Il Calcificaciones

Definicién. — 3on desviaciones del es-
tado normal pulpar en vias de claudi-
cacidn, con disminucion funcional y qu-
sencia inflomatoria. Lo# procesos regre-
sives son de los mds dificiles de diag-
nosticar, por la pobreza de datos subje-
livos por una parte y la poca o ninguna
respuesta a los medios diagnodstico co-
rrientes por otra.

‘Eliologiu. — No es enteramente cono-
cida aunque con frecuencic estdn pre-
senies estos estados en dientes con falta
Jde estimulo funcional (dientes no erup-
clonades, en malposicidn, etc.). En clerlos
casos, como ocurre en las calcificaciones

pulpares, se encuentran en dientes con
caries profundas, u obturaciones que ac-
tlan como irritante, pero también estan’
presentes en gérmenaes dentarios. La ex-
perioncia clinlea es de gran valer para
contribuir a despistar estas regresicnas,
aunque en el estado actual de nuestros
<conccimientos, es muy dificil clasificarlas
clinlcamente, porque no dan o dan muy
pocos datos diferenciales.

Clinlca patoldgica y diagnastica, —
Las pulpas en esle estado carecen gene-
ralmenta de sintomatologia dolorosa y
reaccionan muy poco o no lo hacen a
los estimules térmicos, eléctricos, etc. La
radiograiia generclmente es negativa,
aunque las calcificaciones puede acusar-
las con loda nitidez. El dienta tiene color
normal y esto hace mas dificil sl diag-
ndstico. La gercusidon y palpacidn son
negativas. Si bien clinicamente no hay
muchos elementos de juicio, histoldgica-
mente hay una riqueza grande en ele-
mentos diferenciales. Microscdpicamento
esters pulpas estdn caracterizadas por dis-
minucién de tamafic y ntmerc de los
clementos cetulares y su teemplazo por
otros. El laboratorio puede entonces clasi-
ficar y definir pracisamenie muchos esta-
dos; es asi como la presencia de qotas
de grasa en los odontoblastes u otras
células pulpares o en la pared del endo-
telio capilar, pueden ser primitivamente
cbservadas.

La vacuolizacion odontebléstica con un
cuadro  microscdpico caracterizado  por:
degeneracion de éstos y gran acumula-
cién de fluidos entre elics y los demds
elementos, deformandolos y haciéndcles
perder sus conexiones normales.

La atrofia reticular, por su s.emeic:nzcr
an apariencia a una malla, en la cual
hay disminucidn grande de células vy
aumento de liquido.

La degeneracion fibrosa, caracterizadr
cor el resemplazo de los elementos por



uus, wcemun en los bolsillos piorreicos
proiundos).

Finclmente las degeneraciones cldlei-
C€@s que presenian una aron voriedad,
pudiendo estar bajo forma de simples
cgujas cdlcicas o grondes calcificaciones.
Las calcificaciones pulpares pueden ser
cbservedas en lodas las edades y acoin-
poficndo a irrilontes de los mas varia-
dos, como también en dienies sin esii-
mulo funcional en los que las menores
perlurbaciones circulalorias, traen dreas
pequencs de degenerc_cién, que posle-
riormenle pueden ser e} ndclec de un
denticolo. Hisloldgicamente se las puede
clasificar seqin su localizacién, didms-
Iro o esfructura. Segin su localizacién
a) libres, b) adheirentes, ) inlersticiales.
Segin su didmetro: a) denticolos o né-
‘dules, b} calcificocion difusa o degene-
racion cdlcica. Por su esiructura: o) fal-
sos, 'b) verdaderos.

Hoy ofros estados regresivos de menor
cuantia por su incidencic. descrilos bajo
el nombre de quisles pulpares, que es-
1an caraclerizades po: espucios llenos de
liquide y rodeados de tejido fibroso. Pe-
ro por fallarles el epitelic no merecen
2} nombre de tales; y lo meloplasic de
a pulpa que lleva ¢ combior su estruc-
ura y funcion. Y es asi como en vez
le elaborar dentina, este pulpa produce

cemenic o hueso, que puede ser encon-
trado en la cdmarec pulpar,

Tralamiento. — Si durante la prepa-
racion de una covidod se produce expo-
sicion pulpar, hay que extirparla, ya que
nuy poco es Jo que se puede en la
gensralidad, esperar de su capacidad re-
generadora. Igualmenie si se producen
sobrecalentamiento por preparacién des-
medida de cavidades Y respuestas in-
flamatorias o no, més o menos arandes
ocurren, hay gue remover esias pulpas.

El treiamienio en general estd condi.
cionado por las pulpas mismas. Si res-
ponden con hemorragio y dolor al pro-
vocadas, débense iralor como pulpitis cré.
nica ulceroso, pero si faltan eslos ele.
menios, se sigue el mismo camino que
para una gangrena pulpar. Las pegue-
flas degeneraciones son mds comunes
de lo que géneralmente se cree Yy pue-
den estar presenies en una pulpa nor-
mal o acompohando cualquiera de Jas.
polosis anteriormenie estudiodas. En Ja
practica diaric no siempre se presenlo
lo demarcacién neta que hemos sequido
para orientar e) tratomienlo. Los test
de cultura hechos, revelan lg presencic
microbiona en muchos casos y éstos sir-
ven yo para orientar ja lerapéutica.

Fin de la primera parte
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Referencias sobre la ligaduro de dien-
jes flojos con alambre de oro, cpatece
en la escrilura Romano lempronomente,
500 afios anies de Cristo. Galeno, en
el siglo sequndo después de Cristo did
direcciones para lJimar alios puntos en
los dientes que interlieren la masticocion
y causa allojamiento de los dienies. john
Hunier, en 1771, describié los cambios

perjudiciales de los dienies causcdos por
pérdida de los dientes, especialmente el
primer molor inferior e indica que Jos
dienles se aflojan cuando ellos pieiden
su relacion de sosién. Lo nciuraleza in-
{lamaloric de la periodonioclasia, debido
o depésitos irrilantes y su lratomiento fué
hdbilmente presentoda por Leonard Koe-
cker de Londres y Filadellio, en 1820,
\W. H. Atkinson de Nueva York, en 1865,
Jehn M. Rigas de Hartiord, en 1866, Henry
Chase de Missouri, en 1B87] y sus suce-
soies. Ellos apareniemenie tuvieron muy
pooua apreciacion del 1ol de lo luerza
oclusal en los dientes, en su relacion con
la periodonioclasia.

El primer estudio comprensivo de esla
‘materia fué hecho por Eugene S. Talbot
en su libro "Gingivitis Intersticial” en
1860, Fl mosiré que el hombie moderno
esta predispuesto o enlermedades de los
tejidds de sostén de Jos dienies. porgue
la funcién de los maxilares desde la

infuncia estd grandemente disminuida co-

mo resultado de los modernos mélodos
de preparocion de olimentos. Los dientes
tienden o tener coronos mas pequehos y
raices mds largos con hueso de soporie
delgado, en contraste a razos con [fuerie

Traduccion del Journal of Periodontology,
Enero 1943, por el Dr, Marlin Cattoni

funcién ocluscal en las cuoles las corenas
son amplias y excesivomenie contorneads,
el proceso clveolar y el huesc septal,
espeso. la bovedec palatina baja y los
arcos, amplios. En e)l hombre moderno,
no solamente es el hueso de soslén, del
gado en su formacion, sino la tendencic
a la enfermeded es cumentada durante
la vida, por e} pobre suministro de san-
gre a los tejidos como resuliado de la
Jigera funcién masticotoria. El cree que
el hueso alveolar es menos resistenle a
la irritacion y solucion que cuclquier otro
hueso en el cuerpo. debido a su nalu-
1aleza transitoria como soporie para dien-
tes gue esldn conslaniemente combiando
en los maxilores. E] dice:

Cuando mas irobajo es requerido para
un dienle {como cuando el orco dental
esié rolo por la pérdida de uno o mds
dientes y los oiros se han movido de su
posicién normal. o cuando una costurera
muerde su hilo con uno o mas dientes
o ceando una placa es unida o se pong
en contacto con un dienle natural o
cuundo una pisza de puenle esld ajus-
toda) y lo raiz de uno o dos dientes
debe soportar o hocer el irabgjo ‘de un
namero mas grande, esle cardcler de te-
jido odvenlicio de la estruclura predis-
pone a lo inflamacion alrededor de la
raiz o roices de los dientes,.. Poca esti
mulacién también predispone o la in-
Homacion. ’

Talbot reconoce que la periodontoclasia
es cousado por inleccién resultante de
depositos baclericnos en ¥ deboje del

morgen gingival. Resistencia disminuido






